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Abstract 
 
This paper looks into the welfare technology called carePlan developed by the company e-mergency. 
The goal is to show in what way the product can increase the life quality of the segment elderly 
residents at nursing homes. Through a Critical Psychological approach the emphasis of this paper is 
on illustrating the strenghts and shortcomings of the product with regard to increasing the life quality 
of elderly residents at nursing homes. Focusing notions of conduct of everyday life, human-agency, 
lifequality and learning we have analysed our collected empirical data consisting of four interviews 
done with two carePlan users, a caretaker and the company e-mergency. Our analysis shows that 
carePlan has to some extent created possibilities to act for the users of carePlan and thereby a feeling 
of being in control of their lifeconditions. There is however a lack of motivation in learning how to 
use the product. This has been found to have a great impact on the implementation of carePlan.  
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Læsevejledning 
 
Vi vil i det følgende forklare, hvordan vi har opbygget denne opgave. Dette har vi gjort, for at 
skabe et bedre overblik over, hvordan opgaven er struktureret.  
 
 
I det indledende afsnit vil vi fremlægge vores problemfelt med henblik på at klarlægge 
motivationen for valg af emne, som til sidst munder ud i vores problemformulering.  
i 2. afsnit ønsker vi at forklare udvalgte begreber, der har en betydning for forståelsen af 
opgaven. I afsnit 3 vil vi forklare og begrunde valg af teori og i afsnit 4 beskrive anvendelsen 
af disse med henblik på at kunne besvare problemformuleringen. 
Afsnit 5 er projektets teoretiske grundlag, hvor teorier om livskvalitet, læring og Kritisk 
Psykologi bliver belyst. Afsnit 6 er den metodiske del hvor vi beskriver den anvendte 
fremgangsmåde. Afsnit 7 indeholder vores analyse som er delt i 3 analysedele for at skabe et 
overblik. I afsnit 8 diskuteres emner vi fandt relevante efter arbejdet med analysen. Afsnit 9 er 
projektets afslutende konklusion efterfulgt af afsnit 10 hvor vi kritisk reflekterer over projektet. 
Afsnit 11 indeholder reflektioner over arbejdsprocessen og til slut afsnit 12 med 
perspektiveringen. Derudover indeholder opgaven en dimisionsforankring, litteraturliste og 
bilag. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Problemfelt 
I år 2045 vurderes det, at befolkningsgruppen på 65 år og derover vil vokse med 668.000 
personer - altså en stigning på 81 procent. Folketallet i den erhvervsaktive befolkningsgruppe 
25-64 år vil derimod falde med 416.000 personer - altså et fald på 14 procent. Det vil sige, at 
der bliver flere ældre med behov for hjælp og færre hænder til at tage sig af opgaven 
(Internetside: Danmarks Statistik). 
Med det stigende antal ældre i befolkningen er der brug for en effektivisering af velfærds- og 
sundhedssektoren. 
Et forholdsvist nyt begreb der er kommet på banen i denne sammenhæng, er velfærdsteknologi. 
Udtrykket blev skabt i 2007 af folketingsmedlem Sophie Hæstorp Andersen (Winterberg, 2012: 
6). Velfærdsteknologi er et begreb, der tænkes at skulle komme ressourcemanglen og den 
svækkede økonomi inden for ældreområdet til hjælp. Anvendelsen af velfærdsteknologi er 
blandt andet forbundet med et ønske om at gøre de ældre mere selvhjulpne. Et ønske er blandt 
andet, at de ældre får nemmere ved at strukturere deres hverdag på plejecenteret, og derved 
opnå en større livskvalitet (Internetside 1: e-mergency). 
 
 
Den computerbaserede tablet carePlan, der er produceret af firmaet e-mergency, er et nyt 
produkt inden for velfærdsteknologien. På carePlan er der installeret 12 forskellige moduler, 
der ifølge producenten er en hjælp til borgeren. Ifølge e-mergency er carePlan et produkt, der 
skal gøre den ældre borger mere selvhjulpen. Endvidere er carePlan et værktøj, der kan lette 
plejepersonalets arbejde: “carePlan™ er velfærdsteknologi, der forbedrer livet for brugerne og 
optimerer personalets arbejdsgange.” (Internetside 1: e-mergency). carePlan lanceres som en 
hjælp, hvor borgeren blandt andet kan vælge måltider, styre lys/varme, planlægge og 
koordinere aftaler ved hjælp af en kalender og andre forskellige aktiviteter, hvilket senere vil 
være beskrevet i begrebsforklaringen. 
Vi finder det interessant at undersøge, om den omtalte selvhjælp fremmer borgernes 
livskvalitet. Derudover ønsker vi at undersøge, hvilke tanker firmaet har gjort sig omkring 
borgernes livskvalitet ved fremstillingen af produktet, og om carePlan lever op til 
forventningerne. I den sammenhæng finder vi det relevant at undersøge, hvad begrebet 
livskvalitet dækker over, og hvordan dette kan relateres til borgernes brug af carePlan. 
Endvidere vil vi gerne undersøge, om carePlan kan give borgerne flere muligheder i hverdagen. 
I den forbindelse er det interessant at se på borgernes forudsætning for brugen af IT- redskaber. 
Vores motivation for at undersøge brugen af velfærdsteknologi og især carePlan, er, at vi 
mener, at det er væsentligt i forhold til nutidens debat om den stigende ældrebefolkning. Det er 
et faktum, at der bliver mangel på arbejdskraft inden for ældreområdet. Derfor finder vi det 
relevant at se på velfærdsteknologi som en mulig hjælp til den voksende ældrebefolkning i 
samfundet. 
 
 
Vi kunne forestille os, at den nye teknologi for nogle ældre kan virke fremmed og medvirke til 
en følelse af afmagt og tab af livskvalitet. Samtidig kan den for andre være et redskab, der øger 
livskvaliteten og giver overskud og muligheder i hverdagen. Ydermere vil det være interessant 
at undersøge, om borgerne føler, at de er blevet introduceret tilstrækkeligt for carePlan, og om 
motivationen for at lære har en betydning for en vellykket implementering. 
Vi finder det interessant at undersøge, om et velfærdsteknologisk produkt som carePlan 
fungerer som tiltænkt praksis, eller om hensigten med produktet ikke bliver indfriet. 
 
 
I dette projekt ønsker vi således at tage udgangspunkt i de muligheder og problematikker som 
erfares og opleves af borgere, der anvender carePlan. Med disse overvejelser om carePlan er vi 
kommet frem til følgende problemformulering: 
 
 
Gennem et subjektvidenskabeligt perspektiv ønsker vi at undersøge, hvordan e-
mergencys tanker om ældres livskvalitet kan relateres til de problematikker og 
muligheder borgeren oplever i sin dagligdag, samt hvilke forudsætninger der skal til for 
en vellykket implementering af carePlan.  
 
 
Ud fra denne problemformulering har vi fundet det relevant at stille en række 
forskningsspørgsmål, der er relaterede til vores fokus og teoretiske udgangspunkt, og som vil 
have betydning for vores metodiske arbejde videre i projektet: 
  
 
·         Hvordan er det fra E-mergencys side tiltænkt, at carePlan skal give bedre livskvalitet 
for       borgeren? 
 
 
Hvilken betydning har carePlan for borgerne i forhold til deres livskvalitet? 
 
 
·         Hvilken betydning har borgernes og plejepersonalets motivation for læring af carePlan 
ved implementeringen på plejecentrene? 
 
 
·         I hvor stor udstrækning bliver carePlan brugt af borgerne til hverdagens gøremål, og 
giver den dem ud fra et Kritisk Psykologisk udgangspunkt mulighed for at føre 
    en mere selvstændig tilværelse med øget handleevne? 
 
 
2. Begrebsforklaring 
I dette afsnit vil vi kort forklare de begreber, vi finder væsentlige i vores opgave. Vi vil forklare 
begreberne: carePlan, livskvalitet, borger, subjekt og læring. Vi vil fremlægge hvordan disse 
anvendes, og hvilken mening vi lægger i begreberne. 
2.1 carePlan 
Trivselsskærmen carePlan er udviklet af firmaet e-mergency bestående af tidligere reklamefolk, 
der fik idéen til at lave et innovativt værktøj. 
carePlan består af en række moduler, der kan tilknyttes alt efter borgerens behov. 
Farver anvendes til at kommunikere med, ved at indikere de forskellige funktioner. For 
eksempel har hvert modul sin egen farve, hvilket gør det nemt for de, der har svært ved at læse, 
at navigere rundt. 
Ud fra hovedmodulet, Kalender, struktureres borgernes hverdag, og alle valg borgeren tager på 
sin carePlan, lægges automatisk derind. For eksempel via aktivitets-modulet hvor de aktiviteter, 
der sker på plejecenteret, bliver lagt ind. Ligeledes vælges hvilken mad-menu, borgeren ønsker 
at have den pågældende dag, og om der kommer gæster til middagen. Der kan på tabletten også 
tilknyttes kommunikationsfunktioner som Skype (videosamtale) og besked-modulet, hvor det 
er muligt at tage kontakt til de pårørende og personalet. 
Det er muligt for de pårørende at downloade en applikation til android-telefoner, som opkobles 
til borgerens tablet, så der kan deles beskeder, billeder og videoer. 
Det er også muligt for den pårørende at tilmelde sig aktiviteter på plejecenteret og oprette 
begivenheder i borgerens kalender. 
Det er dog helt op til borgeren selv at vurdere, hvor meget de pårørende må have adgang til. 
Billedramme-modulet kører automatisk som et diasshow på tabletten, når den ikke er i brug.   
Nyheder-modulet gør det muligt for borgeren at følge med i, hvad der foregår på plejecenteret, 
og få indblik i tiltag, der vedrører den enkelte. 
Team-modulet viser hvilket personale, der er på arbejde, så borgerne er forberedte på, hvem de 
møder den givne dag. 
Ved hjælp af lys-modulet er det muligt fra borgerens tablet at tænde og slukke lyset på deres 
eget værelse, og på den måde undgå at falde om natten. 
Har borgeren været til fysioterapeut, filmes den øvelse, der skal gentages af borgeren selv, og 
videoen lægges direkte ind på trænings-modulet og som en påmindelse i kalenderen, så det kan 
ses, hvordan og hvornår aktiviteten skal udføres af borgeren. 
Personalet kan i administrationssystemet blandt andet logge sig ind på borgerens tablet, lægge 
træningsvideoer ind, se om borgeren har husket at vælge mad og om han/hun har taget sin 
medicin. 
I tilfælde af, at en vikar skal stå for forflytningen af en borger, kan personalet lægge videoer af 
forflytningen ind i systemet, så den udføres optimalt af den givne vikar. 
Personalet har samtidig også mulighed for at kontakte de pårørende via deres applikation, og 
eksempelvis søge om frivillige til aktiviteter, der måtte forekomme på plejecenteret. 
2.2 Livskvalitet 
Når vi tager begrebet livskvalitet i brug, betragter vi det som værende en subjektiv vurdering af 
den enkelte borger, men tager dog udgangspunkt i Madis Kajandis livskvalitets-model 
bestående af de tre elementer: ydre livsvilkår, mellemmenneskelige forhold og den indre 
psykologiske tilstand, der kan relateres til e-mergencys visioner om ældre borgeres velfærd.   
På e-mergencys hjemmeside skrives der om produktet: “carePlan™ er velfærdsteknologi, der 
forbedrer livet for brugerne og optimerer personalets arbejdsgange.” (Internetside 1: e-
mergency). Vi valgte at tage udgangspunkt i livskvalitet, da e-mergency deler mange af de 
samme holdninger.    
Vi tager teorier omkring livskvalitet i brug for netop at undersøge, om dette var tilfældet på 
plejecentrene.   
2.3 Borger 
Vi har i opgaven valgt at anvende termen borger, når der henvises til brugerne af carePlan 
på  plejecentrene. Denne betegnelse er valgt, da vi ønsker at undgå eventuelt generaliserende 
etiketter, der kunne støde nogle. 
Vi ønsker derfor at tydeliggøre, at når ordet borger anvendes i dette projekt, er det med henblik 
på den befolkningsgruppe, der bor på et plejecenter og anvender en carePlan. 
2.4 Subjekt 
Ved arbejdet med Kritisk Psykologi anvender vi begrebet subjekt om borgeren. Dette har vi 
valgt at gøre, da denne betegnelse er anvendt af Holzkamp i hans teori, når der henvises til det 
individuelle menneske. 
2.5 Læring 
Som vi har været inde på tidligere, finder vi det relevant, i dette projekt at inddrage teori om 
læring, da det er et centralt begreb ved implementeringen af carePlan på et plejecenter. Vi 
anvender læring i vores opgave, da borgeren indgår i en konkret læringssituation, hvor der 
tilegnes viden og færdigheder i forhold til anvendelsen af carePlan. Vi anvender teorier og 
begreber omkring dette til at belyse, hvorledes implementeringen af carePlan er foregået på 
plejecentrene.   
2.6 Praksis 
Vi har valgt at anvende det metodologiske begreb praksisforskning.  
Den Kritisk Psykologiske praksisforskning har to formål. Det ene formål er at udvikle teori og 
metode gennem samarbejde og deltagelse i udviklingen af praksis, og det andet formål er at 
udvikle selve praksis (Mørck 1995: 40). Når vi anvender ordet praksis, henvises der til selve 
brugen af carePlan.  
 
 
 
2.7 e-mergency 
Når vi i opgaven nævner e-mergency henvises der til firmaet som helhed. Vi tager ikke 
udgangspunkt i en persons perspektiv, da firmaet består af flere personer med forskellige 
perspektiver. Vi kan dog ved hjælp af interviewet få et billede af hvilke overvejelser e-
mergency som firma har gjort sig.  
 
 
 
[dB1]Den aktuelle undersøgelse 
 
3. Valg af teori 
Omdrejningspunktet i dette projekt er Kritisk Psykologi. Dertil vil vi inddrage teori om læring 
og livskvalitet. Vi ønsker at anskue vores problemformulering samt forskningsspørgsmål ud fra 
borgernes perspektiv, og dermed forstå hvordan deres erfaring med carePlan er. Dette stemmer 
overens med Kritisk Psykologi, der er en subjektvidenskab, der netop tager udgangspunkt i den 
enkelte borger. Vi har valgt at bruge Kritisk Psykologi til at analysere vores 
forskningsspørgsmål, da den besidder en række redskaber, der er anvendelige i belysningen af 
væsentlige emner i vores problemfelt. Med udgangspunkt i den Kritiske Psykologi vil vi 
undersøge borgerens muligheder og begrænsninger i forhold til planlægningen af deres 
dagligdag, samt den sociale kontakt til plejepersonalet og pårørende. Vi anvendte begreber 
inden for den Kritiske Psykologi til at analysere vores interviews med borgerne. 
Inden for Kritisk Psykologi anvender vi følgende teoretikere: Klaus Holzkamp og 
teoriudviklerne Ole Dreier, Lotte Huniche, Line Lerche Mørck og Morten Nissen samt Ernst 
Schraube, lektor i psykologi ved Roskilde Universitet. 
 
Vi har i opgaven også valgt at inddrage teori om læring, da vi i arbejdet med analysen fandt det 
meningsfuldt for vores opgave. Vi fandt gennem vores interview frem til, at læring spiller en 
central rolle, hvis en vellykket implementering af carePlan skal finde sted, og derfor er det 
interessant at undersøge, om læringsprocessen har været fyldestgørende. Til belysning af 
begrebet læring anvender vi teoretikeren Knud Illeris. I vores analyse tager vi hans begreber 
omkring læringsprocessen i brug. 
Da e-mergency lægger vægt på at carePlan skal forbedre borgernes livskvalitet, har vi valgt at 
anvende teorier til at belyse livskvalitet defineret af Madis Kajandi og videreudviklet af Bjarne 
Lenau Henriksen. Det er op til de enkelte at afgøre, hvad de forstår ved livskvalitet, men det er 
dog muligt at sammenligne dem med almengørende faser inden for livskvalitet. 
 
4. Anvendelse af teori og valg af begreber 
4.1 Kritisk Psykologi 
I vores projekt vil vi med en Kritisk Psykologisk tilgang undersøge om borgeren har mulighed 
for at blive mere selvhjulpen, og om carePlan er med til at give borgeren et mere socialt 
samvær, samt undersøge, hvordan carePlan skaber muligheder og begrænsninger for borgeren i 
sin daglige livsførelse. Som vi tidligere har været inde på, præsenterer den Kritiske Psykologi 
en række begreber og et syn på forholdet mellem samfund og subjekt, som kan bruges i vores 
projekt. 
Vi har især lagt vægt på de centrale begreber handlemuligheder/handlebegrænsninger, da vi 
ønsker at se på, hvilke muligheder og begrænsninger den ældre borger oplever ved brugen af 
carePlan. Ydermere vil vi med begrundelser og betingelser undersøge, hvad der er medvirkende 
til, at den ældre borger handler som han/hun gør. Med dette ønsker vi at se, hvilken betydning 
carePlan har for borgernes daglige livsførelse, hvilket også er et centralt begreb inden for den 
Kritiske Psykologi. 
I Kritisk Psykologi lægges der vægt på subjektet, hvilket i vores tilfælde betyder, at vi har 
fokus på den individuelle borgers dagligdag og brugen af carePlan. 
 
I vores opgave bruger vi den Kritiske Psykologi til at undersøge begrundelser, betingelser og 
betydninger for det enkelte individ, i vores tilfælde borgernes begrundelser for at ville bruge 
carePlan, hvilke betingelser der gør sig gældende for, hvordan de kan bruge den, og hvilken 
betydning carePlan og disse betingelser har for dem? 
4.2 Læring 
Inden for læringsteorien har vi valgt at tage udgangspunkt i Knud Illeris’ læringsproces, hvor 
følgende begreber vil komme i spil: drivkraft, samspil og indhold. Disse begreber vil vi 
anvende til at få en større forståelse for den læringsproces, som borgeren skal igennem ved 
implementering af carePlan. Derudover vil vi også anvende begrebet fejllæring, da det kan 
belyse, hvilke former for fejllæring der kan opstå i en læringssituation.  
4.3 Livskvalitet 
Inden for livskvalitet har vi valgt at tage udgangspunkt i Madis Kajandis model, der omhandler 
følgende begreber vedrørende livskvalitet: ydre livsvilkår, mellemmenneskelige forhold og den 
indre psykologiske tilstand. Disse begreber anvender vi til at kunne analysere borgernes 
livskvalitet, og vurdere om disse stemmer overens med e-mergencys forventninger til 
produktet. 
 
5. Projektets teoretiske grundlag 
5.1 livskvalitet teori 
E-mergency lægger i deres beskrivelse af carePlan stor vægt på øget livskvalitet og selvhjælp. 
Men hvordan skal livskvalitet for den enkelte borger defineres? 
Klaus Holzkamp beskriver i Nordisk Udkast livskvalitet som værende menneskets frihed og 
rådighed over eget liv. 
“Livsførelse skal forstås som individets egen “aktive præstation”. Der tilkommer altså individet 
bestemte “frihedsgrader”, dvs. en “relativ autonomi” over for forholdene. På den måde 
“tilegner og afpasser individet ikke blot samfundet til sig”, men forandrer det også, ja skaber 
det egentlig først (sammen med andre)” (Holzkamp, 1993: 22). 
Individet har altså frihed til at skabe sin egen identitet i samfundet. Holzkamp forbinder derved 
livskvalitet med menneskets mulighed for at kunne handle frit og skabe sin egen tilværelse. 
I det følgende tager vi udgangspunkt i udvalgte teorier på området, der giver os et bredere og 
mere nuanceret billede af begrebet livskvalitet.    
 
Ifølge konsulenten Lis Puggaard skal livskvalitet forstås som et individuelt begreb, bestående 
af  både fysiske, psykiske, sociale, eksistentielle og åndelige dimensioner (Puggaard, 
Lis i Glasdam, Stinne og Esbensen, Bente Appel, 2009: 194). 
Ifølge Puggaard frygter de fleste ældre en fysisk afhængighed af andre, og hun konstaterer, at 
denne frygt øger risikoen for social tilbagetrækning og tab af livskvalitet. Puggaard 
argumenterer for, at livskvaliteten hænger sammen med borgerens funktionsevne. “Der er dog 
stadig mange ældre, der oplever mindre livskvalitet i hverdagen, hvilket ofte er en følge af 
formindsket styrke, energi og fysisk form” (Puggaard, i Glasdam, og Esbensen, 2009: 194). 
En aktiv livsstil kan ifølge Puggaard ikke blot hjælpe individets fysiske dimension ved at give 
en øget funktionsevne og selvhjulpenhed, men også den psykiske dimension påvirkes af at 
dyrke motion.   
”Undersøgelser har ligeledes vist, at motion kan påvirke den mentale tilstand. Ældre deltagere 
beretter, at de har fået mere livsmod, selvtillid og selvrespekt, når de dyrker motion” 
(Puggaard, 
Lis i Glasdam, Stinne og Esbensen, Bente Appel, 2009: 195). 
Det er altså ud fra Puggaards synspunkt essentielt, at borgeren gøres mest muligt selvhjulpen, 
hvis livskvaliteten skal opretholdes. 
 
Korshærschef og præst Bjarne Lenau Henriksen tager i sin bog Livskvalitet afstand fra “færdige 
og skråsikre forståelser af, hvad livskvalitet er.” (Henriksen, 1992: 7). Han mener ikke, at der 
kan gives en almengyldig bestemmelse af, hvad livskvalitet er, og der kan derfor ikke opgives 
alment gyldige metoder til at opnå dette. Livskvalitet er altså ifølge Henriksen subjektivt, og 
kan kun afgøres af den enkelte. “Livskvalitet er grundlæggende det enkelte menneskes helt 
personlige oplevelse af, om noget er godt og ønsket” (Henriksen, 1992: 21). 
Livskvalitetens største modstander er ifølge Henriksen meningsløsheden - altså at miste troen 
på, at livet er værd at leve. For at overleve konfrontationerne med meningsløsheden, må den 
enkelte borger være klar over sin egen værdighed (Henriksen, 1992:16). 
Henriksen gør brug af den svenske psykolog, Madis Kajandi, til at forklare 
livskvalitetsbegrebet yderligere. Kajandi opstillede følgende definition ved arbejdet med 
psykiske patienter, dog er modellen ifølge Henriksen tilstrækkelig generel til analyse af andre 
samfundsgruppers livskvalitet. 
(Henriksen, 1992: 24) 
  
De ydre livsvilkår 
Livskvalitet forudsætter ifølge Kajandi at det miljø, man befinder sig i, er tilfredsstillende for 
den enkelte borger, og at værdien af den økonomiske situation bør derfor ikke underkendes. 
“Meget af det, som gør livet indholdsrigt og spændende koster penge. Det er en banal 
kendsgerning, som især er kendt af dem, der ikke har pengene” (Henriksen, 1992: 25). Der 
ligger altså en værdi for borgeren i at have en vis økonomisk baggrund, da det ikke blot siger 
noget om hvilke familiære rammer, man har haft på baggrund af dette, men samtidig også kan 
bidrage til at skabe en selvfølelse, fordi man har haft mulighed for at gøre de ting, man havde 
lyst til. 
Det arbejde man har lavet, eller den rolle man har haft i samfundet, betyder også noget for de 
ydre livsvilkår. Følelsen af at have bidraget med noget til samfundet og menneskene i det er en 
selvstændighed, der ifølge Henriksen kan give mennesket “[...] identitet og følelsen af 
selvværd” (Henriksen, 1992: 25). 
Den materielle side af livet er altså ifølge Kajandi medbestemmende for oplevelsen af 
livskvalitet.   
 
De mellemmenneskelige forhold 
Udover forholdet til menneskene i dit nærmiljø som naboer, kolleger osv., er de vigtigste 
værdi-personer i et menneskes liv ifølge Kajandi: partner, venner, forældre og børn.    
“Forholdet til andre mennesker er afgørende vigtigt for menneskets opfattelse af sig selv.” 
(Henriksen, 1992: 25). Det fællesskab du har med andre mennesker, er en vigtig forudsætning 
for livskvaliteten. Det er derfor vigtigt at anvende de kommunikationsmuligheder, man har til 
rådighed, og vedholde kontakten til sine nærmeste. Der ligger en stor værdi i, at borgeren 
oplever en vis samhørighed med de pårørende, når de starter den nye tilværelse på et 
plejecenter. Det er ifølge Kajandi en vigtig forudsætning for et godt liv at bevare sit samvær og 
et fællesskab med andre mennesker. Der er som tidligere nævnt udover de pårørende også en 
række personer, der har betydning for et menneskes liv. I borgernes tilfælde er det de personer, 
der befinder sig i nærmiljøet, altså på plejecenteret. Både de øvrige beboere og plejepersonalet 
har derfor stor betydning for den enkelte borger. 
 
Den indre psykologiske tilstand 
Henriksen beskriver den indre psykologiske tilstand således: 
 
 
“Den psykiske dimension udtrykker sig i menneskets oplevelse af engagement, energi, 
selvvirkeliggørelse, frihed, selvtillid, selvaccept, tryghed, følelsesoplevelser, glæde - 
alle sammen udtryk for vigtige psykologiske behov, som skal tilfredsstilles i en sådan 
grad, at mennesket føler, og livet er godt og meningsfuldt” (Henriksen, 1992: 26). 
 
 
Disse elementer er, til forskel fra de øvrige forhold, menneskets subjektive betingelser for 
oplevelsen af livskvalitet. Vigtigheden af de øvrige forhold kan variere fra person til person, 
men den psykologiske tilstand, altså menneskets subjektive oplevelse af sig selv, har essentiel 
betydning for en opretholdelse af livskvaliteten.     
 
 
Fælles for de nævnte teorier omkring livskvalitet er, at begrebet skal forstås som noget 
individuelt, og at det kun er borgeren selv, der kan definere, hvad kvalitet er for dem. På det 
overordnede plan er der dog en række faktorer, der kan have indflydelse på borgerens 
livskvalitet. Eksempelvis det at have en relation til andre mennesker, og føle sig godt tilpas i 
det miljø, man befinder sig i. Samtidig er det vigtigt, at borgeren opnår selvaccept, og det kan 
blandt andet opnås ved at opretholde funktionsevnen, og blive mere selvhjulpen i hverdagen. 
Den mentale tilstand og vurderingen af hver enkelts livskvalitet afhænger af, om borgeren føler 
sig værdifuld og værdsat (Henriksen, 1992: 16). 
Til forskel fra Lis Puggaard, der mener at fysisk sundhed spiller en afgørende rolle i forhold til 
borgerens oplevelse af livskvalitet, mener Bjarne Henriksen, at oplevelsen af livskvalitet ikke 
afhænger af den fysiske sundhed, men at den kan indfinde sig i alle afskygninger. Han påpeger, 
at selv personer med alvorlige kroniske sygdomme kan finde livskvalitet i hverdagen. Der er 
altså ifølge Henriksen nogle faktorer, der kan spille ind, hvis livskvaliteten ønskes forbedret, 
men at de ikke skal ses som betingelser for, at den kan indfinde sig.   
 
 
5.2 Teori om læring 
I det følgende afsnit vil vi gøre rede for hvilken læringsforståelse, vi vil læne os op af, og her 
vil forskellige teorier fra blandt andet Knud Illeris, David Kolb og Klaus Holzkamp blive 
belyst. Disse teoretikere har vi valgt, fordi de giver os et godt indblik i hvad læring indebærer.  
 
Illeris om læring 
Knud Illeris har illusteret læringsprocesser på følgende måde, hvor der indgår 3 forskellige 
diemnsioner, der tilsammen har til steder i læringsproces: 
 
 
 
 
 
I indholdsdimensionen er der et givent indhold der skal læres, her skabes færdigheder, 
forståelse og viden (Vedtofte & Christiansen, 2009: 113-116). I drivkraftsdimensionen lægges 
der vægt på borgerens følelser, motivation og engagement i forbindelse med læringsprocessen. 
Det er altså drivkraften, der er grundlaget for læring, såfremt der ingen motivation og 
engagement er for at lære det tilsigtede, opnås der ikke en holdbar læring. Den nederste del af 
trekanten består af et samspil på et socialt/samfundsmæssigt plan, hvilket vil sige, at den 
borger, der skal lære noget nyt, vil blive påvirket af de personer der indgår i læringsprocessen. 
Hvis en person har en bestemt holdning til det, der skal læres, kan det altså videregives til den, 
der skal lære.  
Knud Illeris’ figur understreger, at der altid er tre dimensioner i læringsprocessen. Alle tre 
dimensioner er hver især afgørende for, hvor optimalt læringsprocessen forløber. For eksempel 
hvis borgerne der skal lære at anvende carePlan, modtager en dårlig undervisning, vil det have 
indvirkning på samspilsdimensionen. Har borgeren ingen motivation har for at lære, påvirkes 
drivkraftsdimensionen ligeledes.  
Det er ud fra denne forståelse at grundlaget for at læring finder sted, og borgeren skal kunne 
finde mening med den tilsigtede læring. Hvis ikke borgeren kan se et formål med at skulle lære 
det tiltænkte, kan det forhindre at der sker en læring (Vedtofte & Christiansen, 2009: 113-
116).   
 
Når læring ikke sker 
Når vi taler om læring er det også relevant at komme ind på det Illeris betegner som fejllæring. 
Fejllæring vil sige at den tilsigtede læring ikke finder sted. Det kan blandt andet skyldes, at der 
sker et koncentrationssvigt, således at borgeren ikke følger med, og derved ikke opfatter, hvad 
der bliver undervist i (Illeris, 2011: 91).   
Endvidere kan det også skyldes, at den tilsigtede læring ikke sker, da borgerne kun hæfter sig 
ved det, som vedrører dem. Det vil sige, at der ud fra ens egne kriterier, sker en udvælgelse af 
det, der betyder noget for den enkelte. I bund og grund handler det om, at vi tilegner os den 
viden eller læring, vi personligt kan relatere os til (Illeris, 2011: 89). En anden ting der kan 
spille ind, er forsvar mod læring. Dette omhandler at borgeren danner en barriere mod læring, 
da den tilsigtede læring kan virke skræmmende og identitetskrænkende (Vedtofte, 2009: 150-
151). I vores projekt er det relevant at inddrage dette begreb i vores analyse, da der er visse 
situationer hvor den tilsigtet læring ikke bliver lært.  
  
Kolb om læring - læringscirklen som en læringsproces 
Udover at inddrage Illeris og Holzkamp, finder vi det også relevant at inddrage David A. Kolb, 
som har udviklet en teori omlæringsprocessen. Kolb har udviklet en læringscirkel, der 
illustrerer, hvilke faser der gennemgåes i en læringsproces: 
 
i følge Kolb foregår læringsprocessen foregår i en cyklus med fire stadier: “[...]der som oftest 
starter med en konkret oplevelse, via en reflekterende observation, over en abstrakt 
begrebsliggørelse til en aktiv eksperimenteren.” (Vedtofte, 2009: 117). 
I den konkrete oplevelse er der tale om en oplevelse, der bevirker, at der bliver sat en 
læringsproces i gang. Det kan for eksempel være gennem påvirkning fra andre eller et stof, der 
skal læres. Under den konkrete oplevelse vil tidligere erfaringer, observationer og handlinger 
spille ind. 
I det næste stadie, den reflekterende observation, vil der blive reflekteret over den konkrete 
oplevelse. Den der skal lære noget, tænker altså “tilbage på noget tidligere og fremad i forhold 
til noget nyt” (Vedtofte, 2009: 117). Derefter fortsætter læringsprocessen med den abstrakte 
begrebsliggørelse, hvilket sker ved at den person, der skal lære, sætter den konkrete oplevelse 
ind i et større sammenhæng. Derigennem relateres læringen til tidligere oplevelser eller 
erfaringer. 
Det sidste stadium er den aktive eksperimenteren, hvor personen, der skal lære noget, afprøver 
nye ideer eller viden, som kan kombineres eller justeres med den tidligere viden inden for et 
givent område. 
Hele læringsprocessen kan derefter starte forfra igen ved, at der sker en ny konkret oplevelse, 
hvorved at den tidligere erfaring kan revurderes. 
 
Holzkamp om læring 
Holzkamp nævner, at den der skal lære nyt, skal have en grund til at lære det tilsigtede, for hvis 
der ikke er en interesse og dermed ingen motivation for at lære, vil der opstå et læringsproblem 
(Holzkamp, 2013: 122). Endvidere er der forskellige formål ved at lære. Det kan blandt andet 
være gennem læring, at personen udvider sin egen indflydelse på forskellige forhold i sit liv, 
hvilket indikerer, at hvis der er motivation for at lære, kan der skabes flere muligheder i livet. 
 
Vi inddrager Knud Illeris’ læringstrekant, da den giver et indblik i, hvordan læringsprocessen 
indfinder sig hos den enkelte borger. Desuden vil vi bruge begrebet fejllæring, da vi oplevede, 
at den tilsigtede læring ikke skete. Vi vil ydermere inddrage Kolbs teori om læringsprocessen, 
da det giver god mening at se på flere forskellige teoretikere, da vi derved opnår en bedre 
forståelse for læring.  
 
5.3 Kritisk Psykologi 
I det følgende afsnit vil vi introducere den Kritiske Psykologi. Vi vil blandt andet komme ind 
på grundlaget for den Kritiske Psykologis opståen, og hvad den specifikt går ud på. 
 
Kritisk Psykologi blev oprindeligt udviklet i slutningen af 1960’erne. Den blev udviklet af 
psykologer, der enten havde været eller var ansat ved Psykologisk Institut ved Det Frie 
Universitet i Vestberlin, derfor blev den Kritiske Psykologi også kaldet Berlinerskolen (Dreier, 
1979: 9). Den Kritiske Psykologis udvikling er delt op i to faser. Den første fase byggede på en 
kritik af den etablerede, traditionelle psykologi. Men da det ikke ansås at være nok kun at have 
formuleret en kritik af den traditionelle psykologi som grundlag for Kritisk Psykologi, blev 
første fases kritik afløst af anden fases opbygning af et både metodisk og teoretisk grundlag for 
den Kritiske Psykologi (Dreier, 1979: 9). I begge faser tog Kritisk Psykologi udgangspunkt i en 
kritik af den etablerede psykologi. Blandt andet blev psykoanalysen, behaviorismen og 
humanistisk psykologi kritiseret (Dreier, 1979: 9). Den Kritiske Psykologi kritiserede den 
traditionelle psykologi for at læne sig op ad naturvidenskaben og anvende begreber herfra; 
herunder at man i den traditionelle psykologi forsøgte at forstå mennesket ved at lave 
undersøgelser, der foregik inden for rammerne af det eksperimentelle rum (Holzkamp, 2013: 
234). 
Holzkamp kritiserede den traditionelle psykologis måde, hvor forskeren præsenterer 
testsubjektet for en række stimuli-konstellationer, hvorefter subjektets svar testes, og behandles 
som data (Holzkamp, 2013: 234). Dette formulerede Holzkamp eksempelvis på følgende måde: 
 
“This scenario comprises only three entities: first, (at least) one “test subject”, “placed” 
into the test arrangement by the experimenter; second, a “stimulus constellation” which 
the experimenter “presents” to the test subject; and, finally, the test subject’s answer, 
reaction, “response” or the like, registered by the experimenter as “data”. The 
connection between these three entities.”  (Holzkamp, 2013: 234). 
 
Holzkamp fandt ovenstående metodiske tilgang kritisabel, idet han mente, at det at teste og 
analysere et menneske ud fra en naturvidenskabelig metode ikke skaber et realistisk billede af, 
hvorfor mennesket reagerer, som det gør. Rent metodisk undersøgte den traditionelle psykologi 
mennesket og dets relationer på en eksperimentel måde, eksempelvis statistisk. 
 
“According to this logic, a hypothetically assumed correlation counts as being 
statistically validated if, when measured against defined criteria, the claim of merely 
being a contingent variant within the (construed) population of all possible relations 
could be rejected.” (Holzkamp, 2013: 235). 
 
Holzkamp mente ydermere, at den traditionelle psykologi ikke tog hensyn til den 
samfundsmæssige kontekst, der var gældende for subjektet. Holzkamp giver et eksempel med 
sult:  
“Take hunger as an example. On the one hand, hunger surely is a painful immediate 
experience, but this suffering is not merely grounded in direct deprivation; it results 
from being in a situation where one has to suffer hunger [...]” (Holzkamp, 2013: 21). 
 
Holzkamp mener, at den Kritiske Psykologis genstandsfelt er subjektet med afsæt i dets daglige 
livsførsel. Psykologien undersøger de problematikker, der opleves og er relevante for subjektet 
på baggrund af hverdagspraksis (Holzkamp, 2013: 42). I modsætning til den Kritiske Psykologi 
tager eksempelvis sociologien udgangspunkt i samfundet som genstandsfelt. Her er der fokus 
på analyser af strukturer og magtforhold, altså samfundet set oppefra. I sociologien forsøges 
det at forstå og forklare menneskets handlinger ud fra de samfundsmæssige rammer og 
betingelser (Internetside: systime).  
 
“Holzkamp’s last project was dedicated to the study of the “conduct of everyday life”. 
He adopted the term from sociology because from the outset it points to individuals as 
agents of their life in a societal context. However, since the sociological research on the 
conduct of life is primarily concerned with studying the impact of societal conditions 
and cultural meaning structures on the individual, it does not really transcend 
deterministic thinking, as Holzkamp notes. In contrast, subject science research would 
require a fundamental change in perspective.“ (Osterkamp, 2013: 5).  
 
Altså har Holzkamp taget afsæt i sociologiens termer om individet som handlende subjekter i 
deres daglige livsførelse ud fra en samfundsmæssig kontekst. Holzkamps forskningspraksis 
tager dog udgangspunkt i et andet perspektiv, nemlig at individet er i stand til selv at tage 
beslutninger og ændre dets handlinger ud fra egne interesser, således at de ikke går imod disse.  
 
Ifølge Holzkamp tager den traditionelle psykologi derimod helt afstand fra den Kritiske 
Psykologi. Den traditionelle psykologi tager afsæt i individets begrundelser, altså hvorfor de 
handler som de gør. Holzkamp ønsker at skellet mellem samfund og individ, altså det objektive 
og subjektive perspektiv skal mindskes. Denne dikotomi mellem samfund og individ forsøger 
Holzkamp at overvinde ved at undersøge subjektet med dets standpunkt og perspektiv i 
samfundet.  
 
Ifølge den Kritiske Psykologi har individet ved hjælp af sine handlinger mulighed for at skabe 
sine egne livsbetingelser samtidig med, at der er en række objektive krav fra samfundet, der har 
indflydelse på individets livsbetingelser (Holzkamp, 1993: 24). Med muligheden for at skabe 
sine egne livsbetingelser kan mennesket forholde sig til sin konkrete situation, også set i 
forhold til samfundet (Ole Dreier i Gads psykologi leksikon: 335). 
Som ovenfor nævnt er den Kritiske Psykologi mere end blot en kritik af den traditionelle 
psykologi, da den samtidig har udviklet et alternativ til den traditionelle retning. Holzkamp 
mente, at man skulle tage udgangspunkt i det enkelte menneskes hverdagsliv, og derfra prøve at 
redegøre for deres sociale forhold i den verden, de lever i: 
 
“Such a psychology had to start from people’s everyday experience and agency, and try 
to generalize these by explicating both their groundedness in their concrete socio-
material position as well as the implicit” (Osterkamp & Schraube , 2006: 2). 
 
På den måde tages der i den Kritiske Psykologi højde for den samfundsmæssige-historiske 
udvikling og menneskets livsbetingelser for at opnå en forståelse for det enkelte individs 
udvikling og livsopretholdelse. For at kunne forstå den samfundsmæssige-historiske udvikling 
og menneskets rolle heri, skal man ifølge den Kritiske Psykologi se på menneskets evner og 
funktionsmuligheder som bevidsthed, tænkning, behov, emotioner, motiver. Det er netop disse 
evner og funktioner, der gør individet i stand til at deltage i den udvikling, der sker i samfundet 
(Dreier, 1979: 11). 
En vigtig pointe i den Kritiske Psykologi er, at det er en subjektvidenskab. Holzkamp skriver 
om subjektvidenskaben: 
 
”[…] the object of subject science research is the mode of subjective experinces of 
obejctive societal possibilities of and hindrances to act; here, individuals as “subjects” 
do not stand on the object of research, but on the side of the researchers”  (Holzkamp, 
2013: 44). 
 
Altså tager Holzkamp udgangspunkt i subjektet og dets perspektiv. Forskeren bliver blot 
medforsker i den sammenhæng, og indgår i et samarbejde med den undersøgte, uden at 
subjektet objektiveres. Osterkamp og Schraube forklarer det på følgende måde:   
 
“From a subject science perspective, the object of research is neither “other people” nor 
their “subjectivity”, but the world as it is experienced by particular individuals as the 
reference point for possible communication on the subjective meaning of different 
world aspects and the necessities of actions following from them” (Osterkamp og 
Schraube, 2013: 8). 
 Med dette lægges der op til det perspektiv, der bruges inden for Kritisk Psykologi, altså første-
persons perspektivet, som vil blive forklaret i det følgende afsnit.  
 
Første-persons perspektivet 
Der er flere tankeretninger som eksplicit tager udgangspunkt i første-persons perspektivet. Til 
trods for at de alle tager afsæt i det samme perspektiv, er de dog stadig vidt forskellige 
retninger. I det følgende vil der blive taget udgangspunkt i første-persons perspektivet inden for 
den Kritiske Psykologi. 
 
For at forstå, hvad et første-persons perspektiv i grunden indebærer, kan den Kritiske Psykologi 
sammenlignes med den traditionelle psykologi.  
Den mest grundlæggende forskel mellem disse to parter opstår nemlig i anskuelsen af 
psykologisk teori og forskningspraksis. 
Den traditionelle psykologi arbejder ud fra et tredje-persons perspektiv, hvor mennesket 
undersøges og forstås udefra som et observerende objekt med bestemte træk (Schraube, 2010: 
92). Ernst Schraube udlægger dette  som et objektivt videnskabeligt blik. Ifølge ham ville det 
være berettiget at benytte på videnskabelige områder som for eksempel økonomi, samfund, 
politik og natur. Blikket udefra på noget er i disse tilfælde den mest anvendelige, da subjekt og 
objekt for viden tilhører to ens væsensklasser. Altså er forskeren subjektet for viden, imens den 
undersøgte genstand er objektet for viden. Ifølge den Kritiske Psykologi opstår problemet 
netop, når genstande som ikke hører under det videnskabelige område, undersøges ud fra et 
tredje-persons perspektiv (Schraube, 2010: 92-93). 
 
Den Kritiske Psykologi arbejder derimod ud fra et første-persons perspektiv, hvor der 
bestræbes på at forstå mennesket indefra. Her tages der afsæt i jeg’ets blik, som omfatter 
subjektets selv-og verdenserfaring, altså personens følelser, tanker og handlinger ud fra eget 
standpunkt og perspektiv (Internetside: Leksikon for det 21. århundrede). Ifølge Holzkamp skal 
dette ses i forhold til den traditionelle psykologi, som anskuer subjektet ud fra en objektiv 
tilgang, altså sker der en objektivering af subjektet, som forårsager at personen bliver tilskrevet 
en neutral bevidsthed. Holzkamp forklarer at problematikken netop opstår heri, da psykiske 
fænomener derfor analyseres via blikket udefra. Subjektets evne til at forholde sig til verden, 
som et tænkende, følende og handlende menneske, bliver derfor udeladt som resultat af den 
traditionelle psykologis metodologi og deres søgen efter videnskabelig validitet: 
 
”[...] the necessity of pushing back the ”objective” in favour of the ”subjective”, thus 
also reducing psychology`s claim of being a science to the extent that the everyday 
experiences and problems of individuals no longer have to be eliminated from scientific 
research.” (Holzkamp, 2013: 30). 
 
Den traditionelle psykologis undersøgelsesmetode er struktureret omkring tre instanser: 
forsøgsperson, en stimuluskonstellation og respons. Forsøgspersonen bliver udsat for en 
stimuli, hvorved vedkommende bliver påvirket til at afgive en respons på denne. 
Stimuluskonstellationen opfattes som en uafhængig variabel, imens forsøgspersonens respons 
ses som den afhængige variabel. Forbindelsen mellem de to variabler bliver således 
simplificeret, da stimuluskonstellationen ikke vælges på baggrund af dens betydning i den 
samfundsmæssige og sociale verden, men ud fra den respons den fremkalder hos 
forsøgspersonen. Denne stimuluskonstellation har derfor meget lidt tilfælles med den virkelige 
verden, da den forårsager en direkte påvirkning af forsøgspersonens sensoriske apparat. 
Responsen ses altså som en direkte effekt på stimuluskonstellationen imens subjektets 
individuelle evner som følelser, tanker, overvejelser og erfaringer bag selve handlingen, ikke 
bliver set som betydelige (Schraube, 2010: 94). 
Den traditionelle psykologis metodologi er ifølge Holzkamp med til at forstærke en dikotomi 
mellem subjekt og samfund, hvor disse bliver gjort til to dele af en helhed, der ikke kan 
overlappe hinanden. Her reduceres sammenhængen mellem samfund og subjekt til en 
kausalsammenhæng, hvor samfundet uafhængigt kan indvirke på subjektet, men ikke omvendt 
(Schraube, 2010: 94-95). 
 
Professor Ernst Schraube, som tager afsæt i den kritiske psykologi argumenterer derimod for, at 
både samfund og subjekt bør ses i en sammenhæng, hvor begge parter kan have en indflydelse 
på hinanden. Verden skal ikke blot forstås som en række betinget stimuli, der påvirker 
subjektet. Ifølge Schraube er den simple kausalsammenhæng mellem subjekt og samfund med 
til at reducere subjektets psykologiske fænomener, hvilket er resultatet af den traditionelle 
psykologis udgangspunkt i tredje-persons perspektivet. Ud fra den kritiske psykologi 
interagerer samfundet altså med mennesket, og mennesket med samfundet (Schraube, 2010: 
95). 
For eksempel er carePlan ikke blot en stimuluskonstellation. Den har en betydning for subjektet 
og er ikke blot en stimuli, som der responderes på. Subjektet tillægger den personlig værdi og 
er selv i stand til at bestemme om den skal tages i brug eller ej. Selvom alle moduler er 
tilgængelige er det ikke en selvfølge, at subjektet finder alle moduler relevante. Subjektet er 
altså selv med til at selektere, hvilke moduler der har betydning og om carePlan overhoved har 
en betydning. De moduler der tages i brug går ind og har en indflydelse på borgerens hverdag, 
således sætter subjektet rammerne for carePlan og denne sætter rammerne for subjektet. 
 
Dette fører videre til virkelighedsforståelsen indenfor Kritisk Psykologi. Her skelnes der 
mellem ontologisk subjektivitet og ontologisk objektivitet, altså at en given ting enten har en 
subjektiv eksistensmåde eller en objektiv eksistensmåde. Psykiske fænomener såsom tanker, 
følelser, handlegrunde, erfaring et cetera, har en subjektiv eksistensmåde, da disse kun kan 
opleves af hver mig det vil sige i modus første-person. Uden at hver mig oplevede følelsen 
irritation, ville denne ikke eksistere, som også Holzkamp forklarer: ”Reasons for action are 
always in the ‘first-person’. They are always in the case of ‘my’ reasons, i.e., reasons from my 
standpoint and my perspective.” (Holzkamp, 2013: 99). Altså er alle psykiske fænomener givet 
i modus første-person og er ontologisk subjektive, da de skal erfares af mennesker for at kunne 
eksistere. Til trods for at de psykiske fænomener er subjektive holdninger eller oplevelser ses 
disse stadig som virkeligt eksisterende. Selvom følelsen af irritation kan opleves forskelligt fra 
person til person, og derfor er subjektivt givet, er der stadig en følelse der hedder irritation, 
hvilket er et objektivt faktum, dog foreligger denne altså i subjektiv form (Schraube, 2010: 96-
97). 
 
Psykiske fænomener adskiller sig således fra fysiske fænomener som for eksempel en 
computer-tablet, stol, plante et cetera. Disse skal ikke opleves af hver mig for at eksistere, og 
derfor har deres virkelighed en objektiv eksistensmåde. En computer-tablet, som jeg sidder med 
i hånden er en ontologisk objektiv given ting, og vil eksistere uden hver mig. En computer-
tablet eksisterer i tredje-person, da den ikke er jeg – en person, men det – et objekt. Den 
eksisterer dog ikke i tredje-person modus, da computer-tablet netop er en ting og ikke en person 
(Schraube, 2010: 97). 
Den Kritiske Psykologi tager således udgangspunkt i materialismen, og anerkender at verden 
eksisterer uafhængigt af subjektet og samtidig også erkendes af denne. Til trods for den 
realistiske virkelighedsforståelse er det ikke ensbetydende med, at der sker en objektivering af 
subjektet. Den realistiske tilgang skal i stedet ses som en opmærksomhed på betingelser, 
hvordan de struktureres, forstås og forandres i empirisk forstand (Bechmann Jensen & 
Christensen, 2005: 117). 
 
Problemet omkring den hyppige udeladelse af psykiske fænomener, er ifølge Schraube at finde 
i forskellen mellem den subjektive og objektive eksistensmåde. Fysiske fænomener er synlige 
og til stede uafhængigt af subjektet, imens er de psykiske fænomener givet i modus første-
person, og opleves derfor indirekte både af omverden og subjektet selv. De er af en usynlig 
natur, hvilket gør det nemt for andre og subjektet selv, at ignorere og udelade deres betydning. 
Det er derfor nemt at udelade subjektets evner både i den traditionelle psykologi og den 
aktuelle psykologis teori og metodologi (Schraube, 2010: 97). 
 
Medforskerprincippet 
Holzkamp konstruerede i forbindelse med førstehåndsperspektivet en metodisk tilgang, som 
han kaldte medforskerprincippet. Med medforskerprincippet menes der, at subjekt og forsker 
samarbejder om at finde frem til forståelsen af det enkelte subjekt og dens syn på omverden. 
Holzkamp mener, at der skal foregå et konstant symmetrisk samarbejde mellem forsker og 
subjekt, så subjektet og forsker bliver ligeværdige i undersøgelsen af subjektet (Osterkamp & 
Schraube 2013: 5). Ved at tage udgangspunkt i medforskerprincippet kan vi i samarbejde med 
borgeren få en større indsigt i den enkeltes livsbetingelser, og dermed hvilken betydning 
carePlan har for den enkelte borger. Hvorvidt vi har kunnet leve op til dette, vil vi komme ind 
på senere i opgaven.  
 
Daglig livsførelse 
Efter udviklingen af teori og metode, fremstillede Holzkamp det, han mente skulle være det 
Kritisk Psykologiske genstandsfelt, altså hvordan hele den Kritiske Psykologi skulle udfolde 
sig. Med livsførelse menes: 
 
 
“Livsførelse” er en aktivitet ”hver eneste dag” for at organisere, integrere og konstruere 
dagligdagen på en sådan måde, at de forskellige og modstridende krav, der her kommer 
individet imøde, kan forenes og ”ordnes” (Nordisk Udkast, 1998: 27). 
 
Den daglige livsførelse forstås med andre ord som en strukturerende funktion, der får livet og 
dagligdagen til at fungere for subjektet. Mennesket som subjekt gentager processer. For 
eksempel står vi op om morgenen, afleverer børnene i daginstitution, tager på arbejde, handler 
ind og så videre. Disse processer forløber mere eller mindre automatisk. Vores gentagelser 
bliver et element i vores daglige livsførelse ved netop at gentage disse processer og indpasse 
den lineære handlingsstruktur i en cyklisk struktur (Nordisk Udkast, 1998: 27). Med det menes 
der, at de gentagne handlinger indgår i den daglige rutine. Subjektets daglige livsførelse 
forløber dog ikke af sig selv, men ved egen aktivitet. Man kan frigøre sig fra den cykliske 
struktur og til- og fravælge. Man kan eksempelvis fravælge at tage på arbejde. Ved at vælge til 
eller fra og dermed aktivt ændre sin daglige livsførelse, må man dog bære følgerne af dette 
(Nordisk Udkast, 1998: 28). 
Det Kritisk Psykologiske begreb daglig livsførelse er i vores projekt et vigtigt begreb at 
inddrage. Borgerne følger for eksempel en bestemt struktur på det plejecenter, de bor på. De 
står op om morgenen, bliver klædt på, spiser morgenmad og så videre. Indførelsen af carePlan 
har muligvis ændret deres dagligdag og den daglige livsførelses cykliske rutiner. De har 
sandsynligvis skabt nye faste rutiner og dermed en ny daglig livsførelse.  
 
Handleevne, handlemuligheder og handlebegrænsninger  
Ud fra det Kritisk Psykologiske genstandsfelt, daglig livsførelse, udviklede Holzkamp begrebet 
handleevne, hvor handlemuligheder og handlebegrænsninger hører under. Disse begreber er 
væsentlige i vores projekt, og vil blive forklaret i det følgende.   
 
Handleevne er indenfor den Kritiske Psykologi med til at forstå menneskelig subjektivitet 
(Internetside: Leksikon for det 21. århundrede). Handleevne er menneskets egenskab til i 
samarbejde med andre, at opnå indflydelse på sine egne livsbetingelser (Holzkamp, 2013: 20). 
Det enkelte menneske anses her for at spille en aktiv rolle i forhold til sine livsbetingelser. 
Ifølge Kritisk Psykologi gælder det for subjektet om at få indflydelse over de ressourcer, der er 
gældende for subjektets liv. Subjektet lever sit liv under de objektive livsbetingelser, men er 
samtidig medproducent til sine egne livsbetingelser. 
Handleevne bruges til at beskrive subjektets mulighed for at få indflydelse på de objektive 
livsbetingelser (Holzkamp, 2013: 21). Handleevnen er kontekstbestemt, hvilket vil sige, at 
handleevnen er knyttet til subjektets kontekst. Dette begrundes i, at handleevnen kan tage 
forskellige former og ændres i forhold til de specifikke livsbetingelser, der er for et subjekt. 
Handleevnen er også forskellig for den enkelte, da hvert subjekt har en forskellig social 
baggrund. 
 
I den forbindelse er et vigtigt aspekt knyttet til handleevne motivation. Motivation er vigtig, da 
subjektet ifølge Holzkamp kun vil være motiveret til at handle i de tilfælde, det ved dets 
handling kan forbedre dets livskvalitet og udvide dets handlemuligheder, eller som han skriver: 
“I can only pursue a goal in a motivated way when I can anticipate that its realisation also 
entails an enhencement of my life possibilities and life quality.” (Holzkamp, 2013: 22). Hvis vi 
sætter den forståelse i forhold til vores projekt, betyder det, at borgeren kun kan forventes at 
være motiveret til at bruge carePlan, hvis han/hun kan se, at det bidrager til en udvidelse af 
hans/hendes handlemuligheder og livskvalitet. 
 
Hvor oplevelsen af at have kontrol over sine handlemuligheder er forbundet med livskvalitet, er 
det omvendt tilfældet i de sammenhænge, hvor individet oplever at være begrænset i dets 
handlemuligheder, hvor individet vil føle lidelse ifølge den Kritiske Psykologi.  
 
“On the human level, being at the mercy of others and immediate experience of 
deprivation are two sides of one and the same situation. Hence, actual privation is not 
surmounted simply by others’ giving, by becoming satisfied and full, but only by 
overcoming the situation of subjection and apprehension by simultaneously gaining 
control over the sources of satisfaction – that is, the conditions upon which it depends 
whether I will suffer deprivation, or not, in future” (Holzkamp, 2013: 21). 
 
Ud fra denne forståelse er det altså vigtigt for subjektet at få indflydelse over sine 
handlemuligheder, da det er forbundet med hvorvidt mennesket vil lide eller ej (Holzkamp, 
2013: 21). 
I vores projekt vil vi referere til begrebet handlemuligheder og handlebegrænsninger i vores 
undersøgelse af borgernes muligheder i forhold til brug af carePlan i hverdagen. Vi bruger 
begreberne for at undersøge, om carePlan giver borgerne mulighed for at kunne gøre noget 
mere i deres hverdag, og hvordan dette relaterer sig til deres oplevelse af livskvalitet i 
dagligdagen.  
 
Praksisforskning 
Ud over de teoretiske begreber i Kritisk Psykologi tager vi også udgangspunkt i den Kritisk 
Psykologiske praksisforskning. 
 
Morten Nissen, lektor ved Institut for Psykologi på Københavns Universitet, opstiller tre 
grundopfattelser om praksisforskningen: 
 
“1. Forskning er selv en praksis, som udføres i en dagligdag og som forfølger sine 
praktiske mål under konkrete omstændigheder. 
2. Almindelig hverdagspraksis er også reflekteret praksis, mennesker er bevidste, og 
praksis er organiseret begrebsligt. 
3. Forskning indgår på linje med andre aktører i omfattende samfundsmæssige 
netværker af praksis og må forstås udfra det” (Mørck, 1995: 40). 
 
Der er flere formål med den Kritisk Psykologiske praksisforskning. Et af formålene er at 
udvikle teori og metode gennem samarbejde og deltagelse i udviklingen af den aktuelle 
undersøgelse, men det er samtidig også formålet at udvikle selve praksis. Denne form betegnes 
også som et joint-venture, der er et samarbejde mellem forsker og deltager, der er kendetegnet 
ved en transformation af både forskerens og deltagerens erkendelser. 
Forskeren skal indgå i praksis, og derigennem bidrage til at bearbejde og ændre deltagerens 
holdninger og tanker. Ligeledes skal forskerens teorier og erkendelser gennemgå en 
transformation gennem samarbejdet. Intentionen med praksisforskning er på denne måde at 
forbinde teori og praksis med en intention om, at forsker og deltager bidrager til samarbejdet, 
hvor begge parter får udbytte af dette. Deltagere fungerer som medforskere i deres praksis, da 
de bidrager med deres meninger og perspektiver i udviklingen af praksis. De oprindelige planer 
for samarbejdet mellem forsker og deltager er ikke endelige. Dette er fordi deltagerne typisk 
udvikler en gradvis interesse i projektet jo længere det skrider frem, og jo mere forsker og 
deltager lærer hinanden at kende (Mørck 1995:42). 
I praksisforskningen lægges der vægt på medansvar og medindflydelse, og ideologien bag 
denne form for praksis er meget lig den demokratiske ideologi, hvor ”alle tænkes i kraft af 
deres ståsted, position og perspektiv at have en interesse i, en vigtig viden om et bidrag til 
udviklingen” (Mørck, 1995: 41). 
Kritisk Psykologisk praksisforskning arbejder med andre ord ud fra den idé om, at alle berørte 
parter i praksis skal inddrages i forskningsprocessen af praksis. Denne måde at forske på kan på 
mange måder være problematisk i praksis. 
Det er en meget tidskrævende og omfattende proces, hvilket vi også oplevede. Vi fik aftalt to 
interviews med to borgere på hvert deres plejecenter. Vi havde dog kun et interview med hver 
borger, men havde vi haft mere tid, havde det været oplagt, at mødes med borgerne flere gange. 
 
6. Analysemetoder 
I dette afsnit vil vi forklare, hvilke metodologiske overvejelser vi har gjort os i forbindelse med 
vores problemformulering samt forskningsspørgsmål, som før beskrevet er: 
 
Gennem et subjektvidenskabeligt perspektiv ønsker vi at undersøge, hvordan e-
mergencys tanker om ældres livskvalitet relateres i forhold til de problematikker og 
muligheder borgeren oplever i sin dagligdag, samt hvilke forudsætninger der skal til for 
en vellykket implementering af carePlan.  
 
• Hvordan er det fra E-mergencys side tiltænkt at carePlan skal give bedre livskvalitet for 
borgeren? 
• Hvilken betydning har carePlan for borgerne i forhold til deres livskvalitet? 
• Hvilken betydning har borgernes og plejepersonalets motivation for læring af carePlan 
ved implementeringen på plejecenterne? 
• I hvor stor udstrækning bliver carePlan brugt af borgerne til hverdagens gøremål, og 
giver den dem ud fra et Kritisk Psykologisk udgangspunkt mulighed for at føre en mere 
selvstændig tilværelse med øget handleevne? 
 
Med et subjektvidenskabeligt perspektiv samt afsæt i praksisforskningen har vi valgt at udføre 
to kvalitative interviews med brugere af carePlan samt et interview med en medarbejder hos 
producenten. Det er de to interviews med borgerne, der er vores primære empiri og dermed 
dem, vi tager udgangspunkt i i vores analyse.  
Vi har valgt at bruge Kvales kvalitative interviewforskning, da vi med denne forskning kan 
indhente beskrivelser fra interview-personernes perspektiv om carePlan.Vi har desuden valgt at 
udarbejde en semistruktureret interviewguide, da vi dermed kontrollerer interviewsituationen, 
men sammen med den interviewede får indsamlet viden via interaktion og samarbejde 
(Holzkamp, 2002: 18). Dette hænger godt sammen med medforskerprincippet, som Klaus 
Holzkamp har konstrueret. Medforskerprincippet beskriver, at den interviewede/subjektet 
indgår i et samarbejde med intervieweren, og sammen bliver de medforskere (Osterkamp & 
Schraube, 2013: 5). 
 
I vores interviews med borgerne har vi inddraget de interviewede som medforskere i den 
forstand, at de har bidraget til at forme projektet. Med de oplysninger vi har erhvervet os i det 
semistrukturerede interview med Kathrine Beyer en ansat hos e-mergency, har vi ud fra dette 
undersøgt carePlans betydning for borgerne. Der er flere aspekter af sagen, som vi inden 
interviewet ikke havde overvejet, men som borgerne bragte op, hvilket vi videre har 
analyseret  på i opgaven. 
Med udgangspunkt i Kvale udarbejdede vi meningskondenserede og meningskategoriserede 
citater fra vores interviews med både brugerne og producenten af carePlan (Kvale, 1997: 190). 
Vi har meningskondenseret vores tre interviews ved at komprimere citaterne til kortere, mere 
betydningsfulde sætninger til fordel for konteksten, da det nogle steder i analysen er 
meningsforstyrrende at inddrage det fulde citat eller dele af det. Vores underspørgsmål i 
analysen udspringer af en meningskategoriserende tabel, baseret på vores forskningsspørgsmål 
og empiri, hvilket har givet en struktur og overblik over, hvordan vi ville sammensætte 
analysen. 
 
Vi har derudover anvendt meningsfortolkning på vores empiri under vores konklusion, for at få 
“dybere og mere eller mindre spekulative interpretationer af teksten.” (Kvale, 1997: 191). Dette 
bevirker, at vi har haft mulighed for at fortolke på borgernes udtalelser, for derved at kunne nå 
til en konklusion. 
 
 
 
 
6.1 Udvælgelse af interviewpersoner 
Da vores projekt primært handler om, hvordan borgerne oplever carePlan, og hvilken betydning 
den har for deres hverdag, var det vigtigt for os at komme i kontakt med nogle brugere af 
carePlan. Vi ønskede at få et indblik i, hvilke muligheder eller begrænsninger carePlan kunne 
skabe for brugeren. Denne indsigt opnåede vi bedst ved personligt at tale med borgerne, så vi 
samtidig kunne få en fornemmelse af de individuelle behov og livsbetingelser. Dermed fik vi et 
indblik i, hvordan carePlan bruges individuelt, og hvilke komplikationer samt muligheder den 
kan medføre set fra borgerens synsvinkel. 
Vi havde en forventning om, at vi nemt kunne komme i kontakt med borgerne, da vi havde 
indtrykket af, at der var en del plejecentre, der anvendte carePlan. Dette viste sig dog ikke at 
være tilfældet. 
Vi tog kontakt med de kommuner, der stod listet på e-mergencys hjemmeside som brugere af 
carePlan. På hjemmesiden er der skrevet at: ”Trivselsskærmen carePlan™ anvendes i dag i 
Gentofte Kommune, Aalborg Kommune, Odense Kommune, Roskilde Kommune, Ishøj 
Kommune og flere øvrige kommuner har vist stor interesse for produktet” (Internetside: e-
mergency). Det skulle dog vise sig ikke at være så nemt som først antaget. Efter at vi havde 
henvendt os både skriftligt og via telefon til forskellige plejecentre, lykkedes det os at komme i 
kontakt med to plejecentre, hvor carePlan i mindre omfang var taget i brug. Her fik vi aftalt 
interviews med Torsbo Plejecenter i Ishøj Kommune og Toftehøjen Plejecenter og 
omsorgscenter i Roskilde Kommune. På hvert plejecenter var der kun to brugere, som var i 
stand til at deltage i interviews, hvilket resulterede i, at vores projekt blev baseret på borgerne 
“Rigmor” og “Ellen”. De to borgere har vidt forskellige forudsætninger for at bruge carePlan. 
 
 
6.1 Præsentation af interviewpersonerne  
Ellen er 73 år og har boet i en ældrebolig på pleje- og omsorgscenteret Toftehøjen i Roskilde 
de sidste 3 år. Hun er kørestolsbruger og får hjælp til alt daglig pleje. Hun har motoriske 
problemer og har svært ved at bruge sine fingre på skærmen og bruger derfor en touchpind til at 
navigere med på sin carePlan. Hun har haft sin carePlan i 7 måneder, men ejer også computer. 
Tidligere har Ellen arbejdet inden for psykiatrien, hvor hun har været vant til at bruge 
forskellige IT-systemer. På Ellens carePlan er det modulerne aktiviteter og kalender, som er i 
brug. 
 
Rigmor er 80 år og bor på plejecenteret Torsbo i Ishøj kommune. Hun har haft sin carePlan i 
seks måneder. Udover carePlan har Rigmor ikke tidligere betjent en computer, og har derfor 
ikke meget IT-erfaring. På Rigmors carePlan er modulerne billedramme og aktiviteter i brug. 
 
6.2 Etiske overvejelser 
Vi har i vores opgave valgt at anonymisere borgerne. Kvale skriver om interviewsituationen på 
følgende måde: 
 
 
”Her skal det klargøres, hvorledes interviewpersonens meddelelser er fortrolige, og der 
skal tages hensyn til interviewinteraktionens konsekvenser for interviewpersonerne, for 
eksempel stress og forandringer i selvopfattelsen” (Kvale, 1997: 120). 
 
 
I og med at vi anonymiserer vores interviewdeltagere, er der ifølge Kvale nogle etiske og 
videnskabelige overvejelser (Kvale, 1997: 120). For eksempel hvilken information vi med 
vores interview stillede til rådighed, og hvem der kunne læse det. Her havde vi producenten 
bag carePlan i tankerne. Da vi hos e-mergency fik indtrykket af, at der er et tæt samarbejde 
mellem dem og borgerne, ønskede vi ikke at udstille Ellen og Rigmor. Vi anonymiserede 
plejepersonalet på Torsbo af samme grund. 
 
Vi fandt det relevant i forhold til vores projekt at interviewe e-mergency, for derigennem at få 
firmaets overvejelser og tanker vedrørende carePlan. Vi besøgte e-mergency i Odense efter 
aftale med Kathrine Beyer. Havde vi valgt et skriftligt interview havde vi muligvis ikke opnået 
den samme forståelse af produktet og idéerne bag det, 
6.3 Udarbejdelsen af interviewguides 
Idet vi arbejder ud fra Holzkamps teori om medforskerprincippet, har vi så vidt muligt forsøgt 
at udforme en interviewguide på baggrund af borgernes perspektiv af carePlan. Det har dog 
været vanskeligt at inddrage borgerne under udviklingen af interviewguiden, da de kun har 
været i stand til at medvirke i ét interview hver. Vi tog udgangspunkt i de udarbejdede 
forskningsspørgsmål, og brugte dem som en rød tråd i interviewguiden. Således sikrede vi os, 
at alle vores spørgsmål blev afdækket (Kvale, 1997: 133-134). 
Vi delte interviewguiden ind i temaer, der knytter sig til henholdsvis livskvalitet, hvordan de 
anvender carePlan, interviewdeltagernes handlemuligheder samt begrænsninger og muligheder 
i forhold til carePlan. 
De fire forskningsspørgsmål samt de ti underforskningsspørgsmål kan ses i nedenstående 
skema, og de endelige interviewguides kan ses i bilag 5 og 6. 
 
 
Overordnet 
forskningsspørgsm
ål 
Nøglebegreber underforskningsspørgsm
ål 
Temaer 
·         Hvordan er det 
fra e-mergencys 
side tiltænkt at 
carePlan skal give 
bedre livskvalitet 
for borgeren? 
Livskvalitet, borgerens 
synspunkt, e-mergencys 
synspunkt, 
handlemuligheder 
• Hvad er e-
mergencys 
begrundelse for 
udviklingen af 
carePlan 
• Hvad er e-
mergencys ide 
om begrebet 
livskvalitet?  
carePlans 
funktioner 
e-mergencys syn på 
livskvalitet 
·         Hvilken 
betydning har 
carePlan for 
borgerne i forhold 
til deres 
livskvalitet? 
Livskvalitet, 
selvhjulpenhed, 
handlemuligheder,  følel
se af frihed, pårørende, 
tryghed, daglig 
livsførelse, selvværd, 
glæde, frustration, 
magtesløshed, 
• Hvad giver de 
ældre forøget 
livskvalitet i 
hverdagen? 
• Hvordan oplever 
borgeren en 
forøget 
livskvalitet 
gennem 
carePlan? 
Borgerens syn på 
livskvalitet 
De ydre livsvilkår 
De 
mellemmenneskelig
e vilkår 
Den indre 
psykologiske 
tilstand 
Frustrationer  
·         Hvilken 
betydning har 
borgernes 
indlæring for 
implementeringen 
af carePlan på 
plejehjemmene? 
Læring, motivation, e-
mergencys rolle, 
pårørendes rolle, 
plejerens rolle, erfaring, 
fejllæring, engagement, 
drivkraft, undervisning 
• Hvilken 
baggrund har 
den ældre for at 
blive motiveret 
til brugen af 
carePlan? 
• Hvilken 
betydning har 
plejere, 
pårørende og e-
mergency for de 
ældres 
indlæringsmulig
heder? 
• Hvilken 
betydning har 
borgerens 
baggrund for 
opfattelsen og 
villigheden til at 
lære at anvende 
carePlan?  
Motivation og 
Engagement 
Fejllæring 
Revurdering af 
læring 
Præsentation af 
carePlan for 
borgerne 
·         I hvor stor 
udstrækning bliver 
carePlan brugt af 
borgerne til 
hverdagens 
gøremål, og giver 
den dem ud fra et 
kritisk psykologisk 
udgangspunkt 
Handleevne, 
handlebegrænsninger, 
handlemuligheder, 
daglig livsførelse, e-
mergencys rolle, 
plejepersonalets rolle, 
de pårørendes rolle, 
erfaring, livskvalitet, 
teknologiske problemer 
• Hvilke 
handlebegrænsni
nger og 
handlemulighede
r skaber carePlan 
i den ældres 
hverdag? 
• Hvordan bliver 
den daglige 
Kontakt til firmaet 
Pårørendes rolle 
Plejepersonalets  rol
le 
Strukturering af 
hverdagen 
Modulernes 
betydning for den 
enkelte 
mulighed for at 
føre en mere 
selvstændig 
tilværelse og øget 
handleevne? 
livsførsel brudt i 
brugen af 
carePlan? 
• Hvilken rolle har 
plejere og 
pårørende i de 
ældres mulighed 
for at bruge 
carePlan til 
fulde?  
Teknologiske 
problemer med 
carePlan 
 
 
Som en afrunding spurgte vi om interviewpersonerne ville anbefale carePlan til andre, for på 
den måde at få opsummeret brugerens egentlige vurdering af carePlan. 
Ved at inddele vores interviews i temaer, der relaterer sig til vores forskningsspørgsmål, kunne 
vi inddele borgernes udtalelser derefter, og derved besvare de enkelte spørgsmål. 
Rækkefølgen på de opstillede temaer var under interviewet underordnet, men ved 
udarbejdelsen af interviewguiden, gjorde vi os nogle overvejelser om, hvordan de forskellige 
temaer kunne give det den bedste dynamik under samtalen. På den måde fik vi et naturligt 
samtaleforløb. En yderligere overvejelse vi gjorde os omkring interviewsituationen, var 
vedrørende vores sprogbrug over for borgeren. Ifølge Kvale opnås flest brugbare svar, hvis 
spørgsmålene oversættes til dagligdagssprog (Kvale, 1997: 134-135). Da IT, ud fra vores 
synspunkt, hører den yngre generation til, fandt vi det vigtigt at gøre samtaleemnet forståeligt 
for borgerne, der er af den ældre generation. 
 
6.4 Transskribering 
For at sikre os, at alle gruppemedlemmer kunne forstå og analysere den indsamlede empiri, 
valgte vi at transskribere de to interviews med borgerne, så nøjagtigt som muligt. Dette gjorde 
vi med den hensigt, at materialet således kunne anvendes som kildemateriale i opgaven (Kvale, 
1997: 170). Kvale skriver: “Når man omformer samtalen til litterær stil, bliver det lettere at 
formidle meningen med interviewpersonernes historier til læserne” (Kvale, 1997: 166). 
Vi har forsøgt at gøre transskriberingen så præcis som mulig ved blandt andet at skrive, når der 
blev holdt en pause, tøvet eller anvendt interjektioner som ‘æhm’ eller ‘øhh’ (Kvale, 1997: 
172). Nogle steder under optagelsen af interviewet er det svært at høre, hvad der bliver sagt, 
fordi især den ene borger var meget utydelig i sin tale, eller stoppede midt i en sætning. Derfor 
er der steder, hvor meningen i sætningen ikke kommer helt til sin ret. Vi har under hele 
analysen været opmærksomme på, at transskriptionerne foregik ud fra en bestemt kontekst, 
men har stadig forsøgt at nedskrive interviewene så ordrette som muligt (Kvale, 1997: 168). 
Transskriptionen af de to interviews blev foretaget af et medlem, der var tilstede under begge 
interviews. Årsagen til dette var, at gruppemedlemmet havde en bedre forståelse for 
konteksten, og bedre kunne huske, hvad der var blevet sagt, hvis der var steder, hvor lyden var 
utydelig. Derudover har vi valgt at transskribere vores interview med plejeren på Rigmors 
plejecenter. Dette gjorde vi, da vi ønskede at inddrage plejepersonalets rolle i borgernes brug af 
carePlan. 
Interviewet med e-mergency er ligeledes transskriberet og anvendt i opgaven. Vi har dog valgt 
ikke at anvende direkte citater, men henvist til transskriptionen som helhed. Dette har vi valgt 
at gøre, da vi ikke ønsker at tage første-persons perspektivet på e-mergency, men derimod 
anvende dem som en kilde til forståelse af carePlan og dens funktioner.    
 
6.5 Refleksioner over interviewguide 
I det følgende afsnit vil vi reflektere over vores interviewsituationer, og hvorvidt vi har kunnet 
efterleve de tidligere beskrevet metoder. 
Som tidligere nævnt var det vigtigt for os i interviewsituationerne at skabe en god stemning 
mellem os og borgeren. Dette gjorde vi blandt andet ved at overveje, hvordan vi skulle 
formulere os, alt efter hvilken borger vi snakkede med. Vi bestræbte os på ikke at opstille en 
spørgsmål-svar-situation, men en mere flydende samtale, hvor borgeren i lige så høj grad var 
med til at styre samtalen. Dette gjorde vi, som før beskrevet, fordi vi ville være åbne for, at 
borgeren selv kunne komme ind på emner, som vi ikke havde tænkt over før interviewet. 
Vi synes det lykkedes på visse punkter at skabe en god kommunikationssituation med borgerne, 
men der opstod også problemer. Blandt andet erfarede vi at borgeren af og til ikke svarede på 
vores spørgsmål, men gav os usammenhængende svar. Dette kunne være et resultat af, at vi 
ikke var klare nok i vores formulering af spørgsmålene og borgeren derfor ikke forstod det. 
Sommetider var det også svært at høre eller forstå meningen af, hvad borgeren sagde. Vi 
forsøgte at løse denne problematik ved at omformulere vores spørgsmål eller stille borgeren 
spørgsmålet igen. Når dette skete oplevede vi til tider, at Rigmors plejer gik ind og talte på 
Rigmors vegne. Dette gjorde, at Rigmors svar sommetider blev påvirket af plejerens 
holdninger, hvilket vi vil komme nærmere ind på i kritiske refleksioner. 
Det var samtidig svært for os at stille spørgsmål, da vi erfarede, at mange af dem ikke var 
relevante for den borger, vi var ude og interviewe. Dette var et resultat af, at vi havde forventet 
at borgeren anvendte carePlan i højere grad end det var tilfældet. Derfor var der også nogle 
spørgsmål fra vores interviewguide, som viste sig ikke at være relevante. Det var blandt andet 
spørgsmål, der henvendte sig til modulerne på carePlan, som ikke var taget i brug endnu. Vi 
erfarede yderligere i et af vores interviews, at der var nogle af modulerne på carePlan, som 
borgeren ikke kunne huske at have brugt. 
 
 
7. Opgavens analytiske del  
 
7.1 Analysedel 1 
I det første afsnit af vores analyse behandles nedenstående forskningsspørgsmål: 
 
 
Hvordan er det fra e-mergencys side tiltænkt at carePlan skal give bedre livskvalitet for 
borgeren? 
 
 
Vi har valgt at behandle dette forskningsspørgsmål, da vi ønsker at undersøge hvilke 
overvejelser e-mergency havde gjort sig i udformningen af carePlan. 
Bag carePlan står firmaet e-mergency bestående af tidligere reklamefolk, der fik idéen til at 
lave kreativ udrykning. 
carePlan er velfærdsteknologi udviklet med forbrugeren i fokus, og “er den eneste platform på 
markedet, der kan tilpasses den enkelte borgers behov og funktionsniveau” (Internetside 1: e-
mergency). 
Motivationen for udviklingen af produktet er ifølge e-mergency ikke at skabe et behov for 
borgerne, men derimod at generere dets funktion ud fra borgerens behov og forespørgsler 
(Bilag 4). 
 
Livskvalitet ifølge e-mergency 
e-mergencys syn på livskvalitet for borgeren afspejler sig i de funktioner carePlan er udstyret 
med. 
Der ligger ifølge e-mergency en værdi i, at borgeren oplever en tryghed og vished gennem 
produktet. Blandt andet via team-modulet, hvor det er muligt for borgeren at se, hvem der er på 
arbejde den givne dag. Dette synspunkt understreges af e-mergency ved udtalelsen: 
“Der er noget tryghed i, at jeg ved, hvem er det, der er her” (Bilag 4). 
Udover at e-mergency mener, at hverdagen gøres nemmere for borgerne, så taler de også for at 
den vil bidrage til at plejepersonalet får mere tid til personlig omsorg i stedet for administrativt 
arbejde. Formålet med carePlan har samtidig været at involvere de pårørende, og udnytte deres 
ressourcer til at lette hverdagen på plejecentrene. carePlan skal altså dermed føre borgeren 
tættere på de pårørende, og gøre det nemmere for dem at engagere sig i borgerens tilværelse. 
Ifølge e-mergency kommer du altså ved hjælp af carePlan ”tættere på din omverden” (Bilag 4). 
e-mergency mener, at  produktet er udviklet i et tæt samarbejde med borgeren, og at de 
tilknyttede moduler tilpasses borgerens behov, hvilket kan føre til en vis selvstændighed hos 
borgeren. Derudover fortæller e-mergency, at hvis produktet anvendes hensigtsmæssigt, kan 
der være en motivation for en kontinuerlig udvikling og selvtilfredshed.   
I forhold til hvordan e-mergency definerer, hvad livskvalitet er for den ældre borger, er der 
visse ligheder at trække fra de førnævnte teorier omkring begrebet. 
e-mergency betragter grundlæggende borgeren som et individuelt menneske med egne behov. 
e-mergency har derfor haft til hensigt at udforme carePlan i samarbejde med borgeren, så der 
bliver taget højde for de personlige behov. Konsulent Lis Puggaard, som vi nævnte tidligere i 
forbindelse med teorien omkring livskvalitet, lægger vægt på vigtigheden af borgerens 
funktionsevne, og hvorvidt borgeren er selvhjulpen. Ifølge e-mergency har det overordnede mål 
været at give borgeren en chance for at kunne blive mere selvhjulpen, og give dem mere 
selvstændighed ved at mindske afhængigheden af plejepersonalet (Bilag 4). 
 
 
De mellemmenneskelige forhold, der nævnes i modellen af Madis Kajandi, er der ligeledes 
taget højde for under udviklingen af carePlan. Ifølge e-mergency er tanken med carePlan, at 
den skal gøre afstanden til de pårørende kortere ved hjælp af  kommunikations-modulerne. At 
de pårørende ikke altid har tid til at besøge borgeren, kan afhjælpes ved de muligheder, der er 
for video-opkald og beskeder. Personalet kan ved hjælp af carePlan få mere tid til at vise 
omsorg for borgeren, hvilket styrker det mellemmenneskelige forhold. Den indre psykologiske 
tilstand burde ifølge e-mergency også blive forbedret ved hjælp af carePlan. Borgerne skulle 
ifølge e-mergency opleve en større frihed og tryghed ved at kunne navigere rundt i deres egen 
hverdag. De har mulighed for at følge med i, hvad der foregår på plejecentrene, og have vished 
om hvem af personalet, der er på arbejde. Især billedramme-modulet kan ifølge e-mergency 
give anledning til glæde hos borgeren, da de ved denne funktion kan gense gamle minder og 
følge med i de pårørende liv (Bilag 4).     
e-mergency deler altså mange af de samme holdninger som de førnævnte teoretikere angående 
livskvalitetsbegrebet. 
 
Delkonklusion 
I følge e-mergency har de lagt stor vægt på at carePlan skal give borgeren en nemmere hverdag 
og en følelse af selvstændighed. e-mergency har tilpasset modulerne til borgerens behov, 
hvilket mindsker omfanget af hjælp til personlig pleje. Dette mener e-mergency, er med til at 
øge selvstændigheden og selvhjulpenheden hos borgeren. Ydermere skal carePlan være med til 
at føre borgeren tættere på de pårørende, og gøre det muligt for dem at engagere sig i borgerens 
liv. Dette kan ifølge e-mergency medføre en følelse af forøget livsglæde og dermed en 
forøgelse af livskvaliteten hos borgeren.  
 
7.2 Analysedel 2 
Da vores fokus er på borgerne og deres brug af carePlan behandler vi i følgende analysedel 
forskningsspørgsmålet: Hvilken betydning har carePlan for borgerne i forhold til deres 
livskvalitet?  
 
 
 
 
Borgerens syn på livskvalitet 
I dette afsnit af vores analyse tager vi udgangspunkt i vores interviewpersoners syn på 
livskvalitet. Dette har vi valgt at gøre for at sammenligne e-mergencys opfattelse af begrebet 
med borgernes. 
I det følgende vil vi ud fra Kajandis livskvalitetsmodel analysere på borgernes oplevelser med 
carePlan.  
 
De ydre livsvilkår 
På det plejecenter hvor Rigmor er tilknyttet, er der via carePlan mulighed for at engagere sig i 
det miljø, der omgiver beboerne. På aktivitets-modulet kan borgerne vælge hvilke aktiviteter, 
de ønsker at deltage i den pågældende dag. Ellen giver udtryk for, at det er tilfredsstillende for 
Ellen at følge med i og have mulighed for at deltage i plejecenterets arrangementer:  
 
“Og der har jeg så brugt den til at se “hvad sker der”? Hvornår kommer der tøjsalg? 
Skosalg? Eller hvornår bliver der afholdt en eller anden underholdning.” (Bilag 1: s. 6, 
linje 17-18). 
 
Rigmor er især glad for Trygfondens hundevenner: “Ja, hundene, ja… dem er jeg glad for.” 
(Bilag 2: s. 26, linje 1). Det virker til, at dette gør hendes hverdag mere indholdsrig og 
spændende hvilket, ifølge Kajandi, skulle øge livskvaliteten. 
Da borgerne selv kan vælge hvilke aktiviteter de vil deltage i, er borgerne på plejecentrene altså 
medbestemmende i, hvad der foregår i deres hverdag, og det giver dem dermed en rolle og 
rådighed over deres eget liv, og det miljø de lever i. 
På aktivitets-modulet kan borgerne se hvilke film, der bliver vist på plejecenteret. Derfra er det 
op til den enkelte borger, om de vil deltage i aktiviteten. Rigmor: “Jeg er ikke så interesseret i 
at se film i fjernsynet. [...] Jeg vil hellere læse.” (Bilag 2: s. 25, linje 7-9). At borgerne har 
frihed til at træffe beslutninger i deres hverdag uden at være afhængige af plejepersonalet, giver 
dem en selvstændighed og en frihed, som ifølge Henriksen kan give mennesket “[...] identitet 
og følelsen af selvværd.” (Henriksen, 1992: 25). 
 
 
 
 
De mellemmenneskelige forhold 
carePlans betydning for relationen mellem de ældre og deres pårørende er ikke den samme for 
vores to interviewpersoner. Relationen mellem Ellen og hendes pårørende lader ikke til at blive 
forstærket ved brug af carePlan.   
Besked-modulet er ikke tilknyttet Ellens carePlan, da hun har et andet alternativ i form af sin 
computer. Ellen: “Jeg kan skrive til min familie på min mail, så det sagde min søn og datter, at 
det var fuldstændig ligegyldigt.” (Bilag 1: s. 5, linje 24-25). carePlan skal ifølge e-mergency 
bringe de pårørende tættere på borgeren, men i Ellens tilfælde virker besked-modulet 
overflødigt og meningsløst. De mellemmenneskelige forhold til Ellens værdipersoner, altså 
hendes pårørende, som udgør en væsentlig værdi for hende, opretholdes af korrespondancen 
med dem over computeren. Ellen fortalte os, at carePlan derfor ikke haft hendes interesse, da 
computeren allerede opfylder det behov hun har for kontakt til de pårørende.   
 
Med Kajandis forståelse kan man sige, at de mellemmenneskelige forhold derimod styrkes for 
Rigmor gennem billedramme-modulet. Sønnen lægger familiebilleder ud på modulet, så hun 
kan blive mindet om tidligere begivenheder. Derudover kan billedramme-modulet anvendes 
som en fælles aktivitet og kommunikationsmulighed mellem Rigmor og hendes pårørende.   
Rigmor føler, at hendes søn gør en stor indsats ved at lægge billeder ind på sin carePlan, og det 
kan få hende til at føle sig værdsat af familien (Bilag 2: s. 22, linje 10). Ifølge Henriksen gør 
dette Rigmor i stand til at overkomme konfrontationen med meningsløsheden, som er en 
forudsætning for, at kunne opnå livskvalitet (Henriksen, 1992: 16). Hendes carePlan giver 
hende netop denne samhørighed og kommunikationsmulighed i forhold til familien, og det er 
afgørende for opretholdelsen af livskvaliteten. 
 
Den indre psykologiske tilstand 
Rigmor fortæller at hun ofte benytter sig af aktiviteten hundevenner, som hun kan tilmelde sig 
via hendes carePlan. 
Hun har der mulighed for selv at tage stilling til, om hun vil deltage i hundebesøg eller ej. Dette 
kan ifølge Kajandi give hende en følelse af frihed og selvbestemmelse. Samtidig udtrykker 
Rigmor en glæde ved at få hundevennerne på besøg: “Ja, hundene, ja… dem er jeg glad for.” 
(Bilag 2: s. 26, linje 1). Ifølge Kajandi er glæde og frihed to følelser, der medvirker til øget 
livskvalitet. Holzkamp beskriver ligeledes, at livskvalitet består af menneskets frihed og 
rådighed over eget liv.   
Ellen kan ligeledes opnå en følelse af frihed, da hun har mulighed for at se aktiviteterne på sin 
carePlan og derved vælge, hvad hun har lyst til. Hun har stor interesse i at deltage i sko og 
tøjsalg på hendes omsorgscenter. “Og der har jeg så brugt den til at se “hvad sker der”? 
Hvornår kommer der tøjsalg? Skosalg?” (Bilag 1, s. 6, linje 17). Hun engagerer sig dermed i de 
aktiviteter, som stedet tilbyder. Dette kan give hende en følelse af engagement, som ifølge 
Kajandi kan give hende en forøgelse af hendes livskvalitet. 
 
Rigmor oplever muligvis en bestemt følelse, når hun ser på de forstørrede billeder på sin 
carePlan: 
“Jeg var ikke klar over, at de var så store, som de egentlig var… jeg troede, det bare var sådan 
nogle små nogle.” (Bilag 2: s. 24, linje 16). Det er måske nemmere for hende at erindre den 
stemning, der var den pågældende dag. At se på billeder om aftenen inden hun skal sove, og at 
de i løbet af dagen står fremme, så hun kan glæde sig over at se på billeder af familien, også 
selvom de ikke er til stede. Hvilket vi tolker som noget, der kan give hende en følelse af 
tryghed og glæde. Rigmor udtaler:  “[...] Jeg sad et kvarter i aftes, ikke… og sad og kiggede på 
billeder. [...] Og så står den fremme, så det er godt.” (Bilag 2: s. 17, linje 12 og s. 17, linje 4). 
 
Ellen har en idé til, hvordan carePlan kan være med til at give hende en følelse af tryghed: “[...] 
jeg synes det kunne være… kunne være rart at se, hvem er det der kommer i aften [...]” (Bilag 
1: s. 9, linje 26). 
Dette er dog ikke taget i brug af plejepersonalet, hvilket betyder, at på de punkter hvor Ellen 
føler, at carePlan kan gøre en forskel for hendes tryghed og dermed livskvalitet, bliver den af 
plejepersonalet ikke brugt. Idéen bag carePlan går dermed tabt, idet formålet oprindeligt var at 
generere hver carePlan ud fra borgerens eget behov. For at carePlan skal kunne udnyttes 
optimalt og give borgerne den livskvalitet, det er tiltænkt, skal der altså mere til end bare 
carePlan, for at dette kan lykkes.   
 
Ellen har motoriske problemer, der gør, at hun har svært ved at bruge sine hænder. Det var der 
taget højde for, da hun modtog sin carePlan. Sammen med carePlan modtog hun en touchpind, 
der gør det muligt for hende at bruge tastaturet og funktionerne på den. 
“[...] jeg har også svært ved at bruge tastaturet, men jeg har så fået sådan en lille… Blyant. Der 
gør jeg kan skrive [...].” (Bilag 1: s. 7, linje 17-19). 
Sådan som vi har tolket Ellens udtalelse, kan det således give hende en form for selvtillid og 
selvaccept, da e-mergency anerkender hendes handicap. Disse følelser kan ifølge Kajandi også 
medvirke til en øget livskvalitet. 
 
Frustrationer 
carePlan er dog undertiden også forbundet med frustrationer over carePlan for Ellen og 
Rigmor. 
Det er i højere grad Ellen, der oplever frustrationer ved brugen af carePlan end Rigmor. Vi får 
indtrykket af, at frustrationen er opstået som følge af de manglende svar fra e-mergencys side, 
og en søgen efter at forstå formålet med carePlan. 
Ellen fortæller gentagne gange, at hun ikke ved, hvad hun skal bruge sin carePlan til: “Jeg 
kunne ikke rigtig se, hvad formålet var med det.” (Bilag 1: s. 10, linje 15), og udtrykker en 
irritation over, hvor lidt vejledning, hun har modtaget, hvilket skaber en følelse af frustration. 
Derudover er der nogle overvejelser i forbindelse med plejecenteret, hun ønsker ændret: 
 
“Jeg kunne også for eksempel forfærdelig gerne have tænkt mig, at jeg på et eller andet 
tidspunkt i løbet af formiddagen kunne se, hvem der kom i aftenvagten, og hvem kom i 
nattevagten, men det kunne jeg jo ikke i kraft af, at de først logger sig ind, når de 
kommer på arbejde.” (Bilag 1: s. 9, linje 13-16). 
 
Ellen fortæller yderligere, at hun gerne ser, at man kan bestille og afbestille mad, men at det 
samtidig kræver, at maden står på menuen til at starte med. Det vil fortsat ændre brugsglæden 
for hende, hvis der kommer en opfølgning fra en konsulent, så hun kan få mere glæde af sin 
carePlan, og ikke føler, at den er tidsspild “[...] jeg har lukket den d. 3 september, da jeg 
efterhånden syntes, at det var spild af tid.” (Bilag 1: s. 10, 10). Oplevelsen af at stå meget alene 
med carePlan har heller ikke hjulpet på hendes opfattelse af den (Bilag 1: s. 11, linje 13). Hun 
giver desuden udtryk for, at modulerne ikke har fungeret “Ikke sådan helt som de skulle gøre, 
det gør de ikke.” (Bilag 1: s. 8, linje 1). 
 
Rigmor tilkendegiver ikke stor frustration over brugen af carePlan, men udviser en vis 
immobilitet tilknyttet billedramme-modulet, som hun jævnligt benytter. Her fortæller hun: “Ja, 
jeg ved ikke, hvordan man bærer sig ad med at lægge dem ind, det er nok svært.“ (Bilag 2: s. 
22, linje 10), som havde hun allerede opgivet at bruge carePlan, og overladt det til andre, da 
hun finder det for besværligt. Rigmor giver desuden udtryk for, at hun ganske simpelt ikke kan 
forstå eller ved, hvordan man i visse moduler skal bruge carePlan, hvilket påvises idet hun om 
spillene siger: “Ja, dem kan jeg ikke rigtig forstå.” (Bilag 2: s. 19, linje 10) og senere fortæller 
“Nej, jeg har ikke kigget… jeg har set billederne, men jeg kan ikke.” (Bilag 2: s. 19, linje 13). 
 
Rigmor udtrykker en modløshed over ikke at være i stand til selv at sætte billeder ind på sin 
carePlan. Ifølge Puggaard skal borgeren gøres mest muligt selvhjulpen, hvis livskvaliteten skal 
opretholdes. I dette tilfælde er Rigmor ikke blevet mere selvhjulpen i forhold til brugen af 
billedramme-modulet på carePlan. Idéen bag carePlan er netop at gøre den ældre borger mere 
selvhjulpen. Det virker dog ikke som om Rigmor oplever dette, og en følge heraf er altså ifølge 
Puggard en nedsat livskvalitet.  
 
“Så fra starten af bad jeg om, eller jeg mente, at den måtte kunne bruges, så jeg kunne 
bestille varer, [...] og det mente jeg også, at hvis man skulle bruge den tablet, så måtte 
den også kunne det. [...] Det skete der så ikke rigtig noget ved.” (Bilag 1: s. 3, linje 23, 
24 og 26). 
 
Hun ønsker, at carePlan skal kunne gøre hende mere selvhjulpen og dermed forøge hendes 
livskvalitet, men det er ikke tilfældet, og hun er istedet blevet mere frustreret over den mangel 
på muligheder, hun har brug for, for at blive mere selvstændig. 
 
Delkonklusion 
Ud fra analysedel 2 kan vi, når vi sammenholder vores samtaler med Rigmor og Ellen med 
Puggaard og Kajandis teorier omkring livskvalitet, sammenfattende konkludere følgende: Der 
er visse moduler på carePlan, der har givet borgerne en øget livskvalitet i form af blandt andet 
glæde, frihed og selvaccept. Som Holzkamp også beskriver, vil man føle livskvalitet ved 
rådighed over sine egne livsbetingelser. Dette opnår Ellen og Rigmor blandt andet ved, brugen 
af aktivitetskalenderen, som giver dem mulighed for selv at planlægge og vælge hvilke 
aktiviteter de på plejehjemmet vil deltage i. 
Borgernes frustrationer over den manglende vejledning og hjælp til carePlan har dog 
overskygget de positive oplevelser ved den, og dermed muligvis forringet deres livskvalitet. 
Ellen har mange spørgsmål til hvordan carePlan overhovedet fungerer, og hvad meningen med 
brugen af den er. Hun føler, at hun ikke får nok information om, hvordan hun skal bruge den. 
Rigmor har ikke oplevet en stor frustration i forbindelse med carePlan, og dermed har hun 
heller ikke oplevet en forringelse af sin livskvalitet. Hun udviser til gengæld en vis passivitet og 
skrinlægning af carePlan, som muligvis udspringer af en fortid uden teknologi og i forlængelse 
deraf af manglende vejledning.  
 
7.3 Analysedel 3 
Vi erfarede under vores interview, at læring spiller en betydelig rolle for borgerne, da vi fik 
indtrykket af, at borgerne ikke er tilfredse med den læring, de har modtaget. Derfor vil vi nu gå 
videre til et afsnit omkring læring, hvor vi ud fra følgende forskningsspørgsmål vil analysere, 
hvorvidt læring har betydning for en vellykket implementering af carePlan. 
 
Hvilken betydning har borgernes og plejepersonalets motivation for læring af carePlan ved 
implementeringen på plejecenterne? 
 
Motivation og engagement 
Som tidligere nævnt agiterer Knud Illeris for de tre dimensioner, der er til stede i en 
læringssituation. Her vil vi lægge vægt på den del, hvor der er tale om drivkraft, altså den 
enkelte borgers motivation og engagement for at lære at anvende carePlan. 
 
“Jeg vil så indrømme, at jeg altså… på mine evalueringer altså kan skrive… altså… jeg 
har rent ud skrevet, at vi ikke har fået en opfølgning fra konsulentens side, og så har jeg 
så til slut skrevet, at jeg har lukket den d. 3 september, da jeg efterhånden syntes, at det 
var spild af tid.” (Bilag 1: s. 10, linje 8-10). 
 
Ellens udtalelse indikerer muligvis, at hun ikke har modtaget tilstrækkelig læring, og at hun 
derfor ikke kan se formålet med at anvende carePlan. Hun ser ikke carePlan som en fordel, men 
blot som spild af tid. Ellen har fra start af haft dårlige betingelser for at lære at anvende 
carePlan, da teknologien efter hendes mening ikke virker optimalt, hvilket ifølge Illeris kan 
mindske drivkraften og motivationen for at lære.    
 
Fra personalets og de pårørendes side bør der ligeledes være motivation for at undervise 
borgerne i, hvordan carePlan fungerer. Fra e-mergencys side er det vigtigt for dem, at 
personalet er tilstrækkeligt sat ind i carePlan (Bilag 4), idet personalet er talerør mellem 
producenten og borgeren, så det er derfor vigtigt, at de er sat ordentligt ind i produktet, og at de 
er motiverede for at anvende den. 
Hvis personalet ikke har den rette drivkraft for at undervise borgeren i carePlan, har borgerne 
ikke det rette grundlag for at opnå den bedst mulige læring. Dette får vi et hint om, idet  Ellen 
udtaler om den manglende undervisning: 
 
“Så tror jeg, at den ville fungere udmærket, og jeg tror også, at der er mange, også 
ældre, der kan lære at bruge den… men det kræver altså, at man bliver undervist i den… 
det kan ikke hjælpe, at man bare sætter den ud, og så siger værsgo.” (Bilag 1: s. 12, linje 
18-20). 
 
Ellens udtalelse tyder det på at plejepersonalet ikke er engageret i at undervise borgerne i 
brugen af carePlan. Ifølge Ellen virker det til, at hun har stået meget alene med den (Bilag 1: s. 
11, linje 12-13). Dette har skabt stor frustration hos hende, og hun fortæller at det har resulteret 
i, at hun  har deaktiveret sin carePlan og overladt ansvaret til sin søn (Bilag 1: s. 4, linje 27-28). 
 
I samspilsdimensionen, som omhandler sammenspillet mellem den der skal lære, og de der 
påvirker læringen, har de pårørende en afgørende rolle i forhold til, hvordan borgerne forholder 
sig til carePlan. Nedenunder ses det, at Rigmor oplever at sønnen ikke virker interesseret i at 
hjælpe hende med den. 
 
Karen: “Er det fordi du ikke har brug for de andre funktioner?” 
Rigmor: “Det ved jeg ikke, om jeg får brug for… jeg tror… så skal jeg have nogen til at 
undervise mig.” 
           Karen: “Okay, så det er fordi du mangler undervisning i at bruge de andre.” 
Rigmor: “Min søn har ellers lovet, han ville hjælpe mig med at bruge den, men det er 
ikke blevet til noget.” (Bilag 2, s. 18, linje 1-6).   
 
Samspillet i læringsprocessen gør at sønnens manglende interesse afspejler sig i Rigmor, og 
læringen går derfor tabt. Med udgangspunkt i Illeris’ samspilsdimension kan det udledes at 
Rigmor tager hendes søns holdninger til sig, og gør dem til sine egne. Hun stoler på sin søn og 
sætter derfor ikke spørgsmålstegn ved hans afskrivning af produktet. 
 
Fejllæring 
Det er også relevant at inddrage fejllæring, da det kan være en af grundene til at 
implementeringen ikke er forløbet som tiltænkt, det får vi blandt andet øje for da, Ellen udtaler 
følgende: “Jeg kunne ikke rigtig se, hvad formålet var med det.” (Bilag 1: s. 10, linje 10). Når 
Ellen ikke kan se formålet med det der skal læres, er der ifølge Illeris en fare for at der sker en 
form for blokering. Det vil sige, at når der undervises i noget, der muligvis ikke interesserer 
Ellen, så tager hun ikke læringen til sig. Hun skal finde det underviste interessant og relevant. 
Hvis ikke det er tilfældet, kan det resultere i en mangel på koncentration, som ifølge Illeris vil 
udelukke en optimal læring. 
 
Teknologisk Institut har lavet en undersøgelse, der undersøger ældres brug af IT, og hvad der 
kan motivere den ældre til at bruge og lære at anvende teknologi. Her konkludere Teknologisk 
institut: 
 
”Fælles for mange af de it-vante seniorer er desuden, at de har erfaring med at bruge 
computer og/eller skrivemaskine fra arbejdslivet. Netop erfaringerne fra arbejdslivet er 
også en af de afgørende faktorer for seniorernes motivation og kompetencer til at bruge 
internettet.” (Internetside: Teknologisk Institut, s. 61). 
 
Ellen har været vant til at bruge computere fra sin tid på arbejdsmarkedet (Bilag 1: s. 5, linje 
16-17), og hun fortæller at hun bruger computeren til mange af de gøremål, som carePlan også 
kunne have hjulpet hende med. Ifølge Illeris mangler Ellen motivation for at anvende carePlan, 
da hun allerede har it-kompetencer og en computer, som hun mener hun kan bruge bedre end 
carePlan.  
 
Rigmor fortæller at hun ikke har erfaring med elektronik, og carePlan er derfor det første IT-
redskab, hun har brugt, hvilket muligvis medfører at hun opbygger en barriere for den læring, 
som hun modtager. Ud fra Illerises teoretiske optik kunne dette formentlig skyldes, at hun ikke 
har accepteret brugen af IT-redskaber i hverdagen, og at den nye teknologi virker skræmmende 
for hende. Hun ved ikke hvilke muligheder, der ligger i carePlan, og det eneste modul hun 
anvender, er billedramme-modulet. Det kommer til udtryk i følgende samtale med Rigmor, at 
hun ikke er begejstret for carePlan: 
 
Stine: “Har I noget andet elektronik? Bruger I noget andet? Har du en computer eller?” 
Rigmor: “Nej, det har jeg ikke.” 
Karen: “Så det er helt nyt for dig? Sådan en smart lille en.” 
Rigmor: “Fuldstændig nyt, ja.” 
Stine: “Hvad synes du så om den?” 
Rigmor: “Det er da meget sjovt at se billeder, men det er også… men det er som sagt 
det eneste, jeg bruger den til.” (Bilag 2: s. 17, linje 21-27). 
 
Rigmor har haft sin carePlan i syv måneder, men har først for nyligt lært, hvordan man tænder 
og slukker den.   
Rigmor: “Jeg kan faktisk ikke… jeg kan tænde den og slukke den.“ (Bilag 2: s. 17, linje 17). 
Rigmor: “Ja, jeg har jo lige lært at tænde og slukke… det gør man dér.“ (Bilag 2: s. 20, linje 
16). 
Dette vidner om at Rigmor har et ønske om at lære, da hun virker stolt over hendes kunnen, 
men set i forhold til hvor meget mere hun kunne anvende carePlan til, giver det et billede af, at 
læringen ikke har været tilstrækkelig for hende, eller simpelthen er for krævende i forhold til 
hendes manglende erfaring med IT. 
 
Revurdering af læring 
Ifølge Cathrine Beyer fra e-mergency er carePlan udarbejdet i tæt samarbejde med borgerne. 
Producenten har haft en række testpersoner, der løbende har testet om carePlan fungerer 
optimalt. Efter hver evaluering af carePlan har e-mergency justeret carePlan, således at den i 
sidste ende levede op til borgernes behov. 
Set ud fra vores perspektiv kan denne form for revurdering af carePlan sammenflettes med 
Kolbs læringscirkel på følgende måde: Under den konkrete oplevelse erfarer og iagttager e-
mergency, hvilke reaktioner og holdninger der er til carePlan hos testpersonerne. Derigennem 
får e-mergency en konkret oplevelse af, hvordan testpersonerne synes carePlan fungerer, og 
dette tages videre til næste stadie, som er den reflekterende observation. I dette stadie begynder 
e-mergency at reflektere over hvilke tilbagemeldinger, de har fået på carePlan, og forsøger at 
forstå hvordan holdningen er til den. I det efterfølgende stadie, som er den abstrakte 
begrebsliggørelse, forsøger producenten at skabe en forståelse for, hvad der skal ændres i 
carePlan, således at alle tilbagemeldinger vedrørende carePlan bliver vurderet og analyseret. 
Derigennem skabes en større sammenhæng og forståelse for, hvilke tiltag der kan tages, for at 
forbedre carePlan yderligere. Det sidste stadie i Kolbs læringscirkel er den aktive 
eksperimenteren, hvor e-mergency afprøver de nye tiltag i carePlan, der blev dannet på 
baggrund af testpersonernes vurdering, samt deres forslag til hvad der kunne gøre den bedre. 
Ved udvikling af CarePlan har e-mergency været gennem flere læringscirkler, da de ud fra hver 
tilbagemelding har revurderet deres version af carePlan, således at de føler at den stemmer 
overens med borgerens behov. 
 
Præsentation af carePlan for borgerne 
Vi erfarede i interviewet, at præsentationen af carePlan for borgerne var en væsentlig 
problemstilling. carePlan blev af e-mergency præsenteret for plejepersonalet og pårørende, men 
ikke for borgerne. Det var derefter tiltænkt, at plejepersonalet  skulle videregive 
informationerne omkring anvendelsen af carePlan til borgerne. 
Det er gennemgående for begge interviewpersoner, at de har en følelse af ikke at være blevet 
præsenteret tilstrækkeligt for carePlan og dens muligheder. 
Karen: “Men der er ikke nogen fra firmaet, der har været ude?“ 
Plejer: “Jo, også personale og… har fået det vist, ikke?“ (Bilag 2: s. 21, linje 15-16). 
 
Noget af læringen går tabt ved at informationerne skal gennem flere led, og dermed opnås der 
ikke en optimal læringsproces for borgerne. Der er stor sandsynlighed for, at dele af 
informationerne vedrørende carePlan går tabt, da plejepersonalet ikke er eksperter på området. 
Da Rigmor ikke har stor kendskab til computere og andre IT-redskaber, kunne en mere 
fyldestgørende præsentation muligvis have forbedret hendes chance for at lære at anvende 
carePlan. Rigmor giver udtryk for, at carePlan ikke er blevet præsenteret tilfredsstillende nok 
for hende. 
 
Plejer: “Så man kunne blive undervist? Mangler du det, synes du?” 
Rigmor: “Ja… ja, det tror jeg nu nok, der mangler.“ 
Plejer: “Ja.“ 
Rigmor: “Rundt omkring.“ 
Plejer: “At den blev præsenteret bedre for jer?“ 
Rigmor: “Ja.“ 
Plejer: “Ja, jamen, det kunne godt være.“ (Bilag 2: s. 21, l. 8-14). 
 
For Ellen er det også et problem, at hun ikke får den ønskede vejledning i carePlan. Det 
er  svært for hende at finde ud af, hvad hun skal bruge den til, når hun ikke får den 
undervisning i carePlan, hun har brug for. Ellen har selv prøvet at kontakte e-mergency 
igennem hendes kontaktperson, men har ikke kunnet få opfølgning, på de spørgsmål hun har 
haft angående carePlan. Dette gør hende frustreret, da hun gerne vil lære at anvende den. 
 
Karen: “Måske er det også det, der mangler? Den opfølgning?“ 
Ellen: “Ja, det gør der i allerhøjeste grad.“ (Bilag 1: s. 16, linje 12-13). 
Grundet den manglende opfølgning har Ellen valgt at lukke helt ned for carePlan, og i stedet 
anvende sin computer. Hun ser ikke meningen med brugen af carePlan, når den ikke fungerer 
som hun ønsker. I denne sammenhæng kan Holzkamp inddrages. Motivation er en vigtig 
faktor, da Ellen ifølge Holzkamp kun vil være motiveret til at handle, hvis hendes handlen kan 
medføre en forbedring af hendes livskvalitet og udvide hendes handlemuligheder. Ellen 
mangler altså motivationen for at blive ved med at bruge sin carePlan. Hun føler ikke at den er 
med til at udvide hendes handlemuligheder, og derfor er hun stoppet med at bruge carePlan. 
 
”Jeg vil så indrømme, at jeg altså… på mine evalueringer altså kan skrive… altså… jeg 
har rent ud skrevet, at vi ikke har fået en opfølgning fra konsulentens side, og så har jeg 
så til slut skrevet, at jeg har lukket den d. 3 september, da jeg efterhånden syntes, at det 
var spild af tid.” (Bilag 1: s.10, linje 8-10). 
 
Delkonklusion 
Ud fra analysedel 3, kan vi konkludere at  motivationen ifølge Illeris spiller en stor rolle i 
forhold indlæringsprocessen. Som Holzkamp forklarer, skal man kunne se målet med sin 
handlen, som i dette tilfælde er at lære, for at finde motivationen til dette. Det ses også tydeligt 
i Ellen og Rigmors tilfælde, at frustrationen overskygger motivationen og at der dermed opstår 
en fejllæring. Ifølge Illeris er dette medvirkende til, at den tilsigtede læring ikke finder sted. 
Videregivelsen af de nødvendige informationer omkring carePlan går tabt, da undervisningen 
bliver ledt af plejepersonalet, som ikke har de rette forudsætninger og derfor manglende 
motivation. Borgerne spiller også en rolle i forhold til fejllæring. Hvis den forudindtagede 
indstilling til IT-redskaber er præget af frustration, giver det dårlige forudsætninger for 
læringen.  
7.4 Analysedel 4 
I dette afsnit vil vi behandle vores forskningsspørgsmål som lyder:  
 
I hvor stor udstrækning bliver carePlan brugt af borgerne til hverdagens gøremål, og giver den 
dem ud fra et Kritisk Psykologisk udgangspunkt mulighed for at føre en mere selvstændig 
tilværelse med øget handleevne? 
 
Vi vil blandt andet undersøge hvilke muligheder og begrænsninger, der ligger for den enkelte 
borger i forhold til deres daglige livsførelse, og videre undersøge hvordan carePlan fungerer i 
Ellen og Rigmors hverdag. I løbet af dette afsnit benytter vi hos af Holzkamp teori, hvor vi 
blandt andet  vil komme ind på, hvordan e-mergency har haft betydning for brugen af carePlan. 
Derudover vil vi undersøge hvilken betydning producenten, plejepersonale og pårørende har i 
forhold til Ellen og Rigmor og deres brug af carePlan. Ydermere vil vi forklare hvilke moduler 
på carePlan, der har betydning for Ellen og Rigmor og se på deres forskelligheder.  
 
Kontakt til firmaet  
I det følgende afsnit vil vi beskrive, hvordan kontakten mellem borgerne og firmaet har været. 
Det har vi gjort, da vi i samarbejde med Ellen fandt ud af, at det begrænsede hendes muligheder 
ved brugen at carePlan at hun ikke kunne få kontakt til firmaet. Dette er et stort problem for 
hende, da hun ikke har mulighed for at dele ideer og problemer angående hendes carePlan med 
firmaet. 
Som nævnt ovenfor har Ellen brugt computer i en stor del af hendes arbejdsliv, og derfor var 
det ikke en stor omvæltning for hende, at sætte sig ind i brugen af carePlan. Ellen har endda, 
efter at have haft  carePlan et stykke tid, en række ideer til, hvordan carePlan yderligere kan 
være med til at hjælpe hende i hendes hverdag. En af ideerne er blandt andet, at hun kan bestille 
varer over nettet på hendes carePlan. Hun mener, at det ville blive lettere for hende på den 
måde. Ellen har ikke selv mulighed for at kontakte e-mergency, da kontakten skal foregå 
gennem plejepersonalets, men producenten forklarede hende, at der løbende ville komme en 
sådan indstilling på hendes carePlan. Denne indstilling er dog endnu ikke kommet, og Ellen 
forklarede os, at hun følte, at hun ventede forgæves. Det er derfor endt med, at hendes søn har 
lært hende at bestille varer over computeren. 
 
“Så fra starten af bad jeg om, eller jeg mente, at den måtte kunne bruges, så jeg kunne 
bestille varer. Det kan jeg selvfølgelig på min computer, og det mente jeg også, at hvis 
man skulle bruge den tablet, så måtte den også kunne det. Det fik jeg så at vide, at det 
ville komme efterhånden. Det skete der så ikke rigtig noget ved, og så satte min søn mig 
ind på internettet på den, og så kunne jeg så bestille varer.” (Bilag 1: s. 3, linje 23-27). 
 
Det ses i det ovenstående citat, at Ellen bliver begrænset i hendes handlemuligheder. Hun kan 
ikke komme i kontakt med carePlan selv, og kontakten er derfor nødt til at ske gennem 
plejepersonalet, der dermed bliver talerør for hende. Ud fra et Kritisk Psykologisk synspunkt 
ønsker Ellen at få indflydelse på sine livsbetingelser, og forsøger forgæves at få kontakt til 
producenten selv. e-mergency lover, at der vil ske ændringer på hendes carePlan, så hun får 
mulighed for at anvende den optimalt, men i og med at kontakten udebliver, er hun nødsaget til 
at finde andre måder at bestille varer på. Dette betyder, at Ellen ikke opnår den indflydelse på 
carePlan, som hun ønsker. 
I interviewet udtaler Ellen, at producenten ikke har formået at hjælpe hende med de 
vanskeligheder, som hun har haft med carePlan. Det er tydeligt, at Ellen bliver frustreret, og 
ifølge Holzkamp kan disse frustrationer bevirke, at hun begrænses i sin indflydelse på brugen 
af carePlan, som udgør en del af den daglige livsførelse. 
 
”[…] der har jeg spurgt om, hvordan at man får skrevet en ny besked, hvis jeg for 
eksempel skriver en besked til en af personalet, men så står der én personale nævnt. Når 
jeg lukker tabletten op skal det… og den kan jeg ikke fjerne… og det har jeg bedt om at 
få at vide, hvordan man fjerner den, og det har jeg ikke fået at vide.” (Bilag 1: s. 3, linje 
13-17). 
”Og der synes jeg så, at der mangler noget, det skulle jeg have kunne.” (Bilag 1: s. 3, 
linje 19). 
 
I ovenstående citat kommer Ellens frustration til udtryk, da hun ikke selv er i stand til at vælge 
modtageren, når hun vil sende beskeder på sin carePlan. Hun mener, at der burde ydes hjælp til 
sådanne problematikker. 
 
 
Ud fra et Kritisk Psykologisk synspunkt, ses det her at Ellen ønsker at udvide sine 
handlemuligheder, hvilket kan lette hverdagen, og muligvis forbedre livskvaliteten. Ved at få 
flere relevante moduler på hendes carePlan, vil det sandsynligvis blive nemmere for hende at 
strukturere sin hverdag. Dette vil blandt andet indfri ønsket om at kunne købe varer på 
internettet. Da hun ikke kan komme i kontakt med producenten, bliver hun frustreret og beder 
derfor sin søn om hjælp.  Ellens søn har hjulpet hende med de ting, hun har haft brug for, når 
hun følte at hjælpen ikke var at finde hos e-mergency. Ovenstående indikerer at Ellen udnytter 
sine handlemuligheder ved at lægge ansvaret over på sin søn for dermed at bryde den barriere 
carePlan er for hende.  
 
Grundet det manglende samarbejde med e-mergency, vælger hun i fællesskab med sin søn at 
stoppe brugen af carePlan, da hun ikke længere kan se fordelen ved at benytte den. Hun 
udnytter sine handlemuligheder ved at bruge computeren i stedet for sin carePlan, da den 
fungerer optimalt for hende. 
Maria: “Har du følt, du har stået lidt alene med den?” 
Ellen: “Ja, det har jeg.” (Bilag 1: s. 11, l. 12-13). 
 
Pårørendes rolle 
Under interviewet med borgerne oplevede vi, at de pårørende spiller en betydelig rolle i 
forbindelse med brugen af carePlan. 
De pårørende til Ellen og Rigmor har fået carePlan præsenteret. Dette har haft en stor 
betydning for dem begge, da de dermed kan få hjælp, når de har problemer. Omvendt 
begrænser det dem også i deres brug af carePlan, da de ikke er i stand til at bruge den optimalt 
uden hjælp. Grunden til, at de pårørende er med til at begrænse Ellen og Rigmor kunne blandt 
andet være, at de pårørende ikke står til rådighed hele tiden, og ikke nødvendigvis besøger dem 
så ofte.  
 
Under begge interviews erfarede vi, at deres sønner har hjulpet dem med carePlan. Det skaber 
flere muligheder for Ellen og Rigmor, at deres pårørende har været hjælpsomme, da e-
mergency som tidligere nævnt ikke har svaret på de spørgsmål, som Ellen og Rigmor har haft i 
forbindelse med deres carePlan. 
Karen: “Okay, og så har din søn også?” 
Ellen: “Ja, han har også, altså, været indenom.” (Bilag 1: s. 11, linje 15-16). 
  
Rigmor nævner, at hun mangler undervisning i at finde ud af hvilke andre moduler end 
billedrammen, der kan installeres, og hvordan de bruges, selvom sønnen har lovet at hjælpe 
hende med carePlan. Hun bliver derfor begrænset til kun, at kunne bruge det ene modul. 
 
Karen: “Er det fordi du ikke har brug for de andre funktioner?” 
Rigmor: “Det ved jeg ikke, om jeg får brug for… jeg tror… så skal jeg have nogen til at 
undervise mig.” 
Karen: “Okay, så det er fordi du mangler undervisning i at bruge de andre.” 
Rigmor: “Min søn har ellers lovet, han ville hjælpe mig med at bruge den, men det er 
ikke blevet til noget.” (Bilag 2: s. 18, linje 1-6).   
 
Rigmors søn tilføjer billeder til hendes carePlan, hvor hun blandt andet kan se billeder af 
familien. Dette gør, at hun kan engagere sig i, hvad familien foretager sig. Tidligere var hun 
nødt til at vente på, at billederne blev udprintet, men nu kan hun løbende følge med i, hvad der 
sker. 
Rigmor kan kun passivt bruge billedrammen ved at kigge på de billeder, der bliver lagt ind, da 
hun ikke er blevet undervist i, hvordan man lægger dem ind. Hun fortæller, at hendes søn også 
gør dette for hende: 
Stine: “Lægger han så billederne ind på, og så kan du se dem?” 
Rigmor: “Ja, jeg ved ikke, hvordan man bærer sig ad med at lægge dem ind, det er nok svært.” 
(Bilag 2: s. 22, linje 9-10). 
 
Som tidligere beskrevet er Ellen og Rigmor begge afhængige af deres sønners hjælp til brugen 
af carePlan. Sønnens manglende hjælp gjorde, at Rigmor ikke følte sig i stand til at bruge 
carePlan. 
Hun giver udtryk for, at hun er villig til at lære at bruge den, men at hun ikke har fået 
tilstrækkelig hjælp. Rigmors søn har dermed en betydning for, om hun får noget ud af sin 
carePlan. Den manglende hjælp bliver derfor en begrænsning for Rigmor, da hun ikke selv vil 
tage den frem og frit bruge den. 
 
 
Ellens søn har hjulpet hende med at anvende nogle af funktionerne. Dog har han også været 
med til at bestemme, hvorvidt hun skal bruge sin carePlan. Hvis der er moduler, som han ikke 
mener er relevante, bliver de ikke taget i brug. 
 
“Jeg kan skrive til min familie på min mail, så det sagde min søn og datter, at det var 
fuldstændig ligegyldigt. Det ville min søn ikke… det var ligesom ham, der har hjulpet 
mig, når jeg ikke har fået hjælp fra konsulenten, og det var der ingen af dem, der var 
interesserede i, så det var… det brugte jeg ikke.” (Bilag 1: s. 5, linje 24-27). 
 
Under interviewet med Ellen spurgte vi, om hun havde lyst til at tænde sin carePlan, så vi 
kunne se, hvordan hun brugte den. Ellen fortalte os, at hun ikke kan tænde den, da hendes søn 
forinden har deaktiveret den, og derfor mente hun, at den ikke kunne åbnes igen.  
“Jamen, nu har den jo været lukket ned, så har jeg prøvet på at lukke den op i dag. Det kan jeg 
ikke, fordi min søn har lukket den ned, og jeg ved ikke hvor meget han har lavet.” (Bilag 1: s. 
4, linje 27-28). 
Ellen og Rigmor anvender et produkt, der burde give dem mulighed for at være mere 
selvhjulpne. Det lader til, at det manglende engagement fra de pårørende er en medvirkende 
faktor til, at borgerne bliver bevidste om, at de burde kunne mere med carePlan. Ellen og 
Rigmors muligheder for at bruge carePlan er altså forbundet med andres motivation for at ville 
eller kunne hjælpe. 
 
Plejepersonalets rolle 
Da plejepersonalet skal fungere som talerør mellem e-mergency og borgerne, fandt vi det 
relevant at undersøge, hvilken betydning plejepersonalet har for borgerens brug af carePlan. 
Der er ingen af borgerne, der benytter sig af carePlan uden hjælp fra personalet, og derfor 
bestemmer plejepersonalet, hvornår den skal tages i brug. 
 
Plejer: “Vi har en, der bruger den… altså det er altid i samarbejde med et personale. Vi 
har ikke en, der tager den frem af sig selv, og synes den er fantastisk […]” (Bilag 2: s. 
23, linje 26-27). 
Plejer: ”[…] de er ikke selv opmærksomme på at tage den, og gøre noget med den.” 
(Bilag 3: s. 31, linje 10). 
  
Ovenstående citater indikerer, at plejepersonalet ikke mener, at borgerne har motivationen og er 
i stand til at bruge carePlan selv. 
Plejepersonalet spiller altså lige som de pårørende en betydelig rolle i forhold til, hvor meget 
carePlan bliver brugt af borgeren. 
 
Plejer: ”Personalet viser den frem, og gør mange ting med den… så det er ikke fordi 
den hele tiden står og er slukket. Den står og kører på billedrammen, når der ikke sker 
andet, og så er det jo, at nu når der er en lille stund, at så tager man den frem, og siger 
hvad kan den bruges til sammen med den her beboer.” (Bilag 2: s. 20, linje 24-27). 
 
Citatet indikerer, at personalet ofte tager carePlan i brug med borgeren.  
Assistent: “Vi tager den da frem engang imellem og kigger billeder og…” 
Rigmor: “Ja, hvornår der kommer nye på.” (Bilag 2: s. 26, linje 28-29).  
Assistenten kigger kun på billeder med Rigmor, da hun som sagt ikke er bekendt med de andre 
moduler på carePlan. 
Plejepersonalet har lige så vel som borgerne hver deres holdning til carePlan. Nogle plejere 
viser større interesse for at lære at anvende den og videreformidle til borgerne end andre. I 
interviewet fortæller plejeren at de ansatte, der ikke tidligere har haft kendskab til en tablet ikke 
ved, hvad de skal opnå med carePlan. 
 
“[…] har man tid til det i personalet… det kræver rigtig meget personaleforståelse af det 
her… går i gang med det. Bruger tid på det… at man… fordi… personalet skal også 
sætte sig ind i den… det er ikke alle personaler, der har en tablet selv derhjemme.. nogle 
af dem er også sådan ”hvad skal vi med den?” (Bilag 3: s. 33, linje 24-28). 
 
Plejepersonalet er ligesom de pårørende med til at bestemme hvilke moduler, de mener, 
borgeren har brug for på carePlan. Rigmor har fået installeret fire moduler, blandt andre 
billedrammen og spil. Plejerne får en betydning for borgernes handlemuligheder, da de 
bestemmer, hvornår borgeren må bruge carePlan: “Det er meget forskelligt… vi sætter den op 
til den enkelte beboer… så de ikke skal tage stilling til alle mulige ting, som ikke er relevante 
for dem.” (Bilag 3: s. 32, linje 13-14). 
  
I interviewet med Katrine Beyer fra e-mergency blev det forklaret, at plejepersonalet skal 
tjekke sig ind i et system, hver gang de møder ind på arbejde. Dette er lavet med henblik på, at 
borgeren skal kunne se hvem, der er på arbejde, og hvem der kommer og hjælper borgeren 
senere på dagen: 
 
“Tryghed i form af at man kan følge med i præcis hvem der er på arbejde den givne dag” (Bilag 
4). 
Dette er taget i brug på det første omsorgscenter, vi besøgte. Der står en computer i 
personalerummet, hvor personalet har fået et elektronisk redskab, som de kan scanne ind på 
computeren. Efter de har  scannet sig ind, vil der komme et billede frem på skærmen af 
plejepersonalet. Dette billede vil samtidig blive sendt ud til borgerens carePlan, der dermed kan 
tjekke hvilken plejer, der er på arbejde. Der er dog problemer med systemet, da plejepersonalet 
ikke husker at tjekke ind og ud. Ellen giver udtryk for, at det vil være en fordel for hende, at 
kunne se hvem, der er på arbejde, men i og med at det ikke fungerer, er det nærmere en 
irritationsfaktor for Ellen, end en hjælp. 
 
“Ja, men altså jeg har brugt… Altså, der har været den med personale, hvor man skulle 
kunne se, hvem der er på arbejde, de har fået sådan en, hvor de kan logge sig ind på… 
og der har jeg skrevet, at jeg har lidt svært, fordi… mange dage har der kun været 3-4 
personer på arbejde, og det ved jeg jo godt ikke passer.” (Bilag 1: s. 3, linje 7-10). 
 
I det ovenstående citat ses det tydeligt, at Ellens handlemuligheder begrænses i forhold til 
carePlan, da plejepersonalet ikke tjekker sig ind i systemet. Ud fra Holzkamps teoretiske optik, 
er plejepersonalet ikke en betingelse, men deres handlen eller mangel på samme har en stor 
betydning for Ellen, da det er ensbetydende med, at hun bliver begrænset i sine 
handlemuligheder. 
 
“Jeg kunne også for eksempel forfærdelig gerne have tænkt mig, at jeg på et eller andet 
tidspunkt i løbet af formiddagen kunne se, hvem der kom i aftenvagten, og hvem kom i 
nattevagten, men det kunne jeg jo ikke i kraft af, at de først logger sig ind, når de 
kommer på arbejde.” (Bilag 1: s. 9, linje 13-16). 
“Nej, nej, jeg ville bare gerne kunne se, f.eks. i dag… hvem kommer der i aften? Og 
hvem har nattevagt? Det ville jeg forfærdelig gerne have kunne se, men det kan man 
ikke i kraft af, at de først kan logge sig ind, når de kommer. Og det er sådan en ting, jeg 
ville sige ville være en god ting.” (Bilag 1: s. 9, linje 18-21). 
 
Ellen skal have hjælp til mange praktiske ting i hverdagen, da hun som før beskrevet har nogle 
motoriske problemer. Ellen sidder i kørestol, da hun ikke længere selv kan gå. Hun kan heller 
ikke selv rejse sig fra sin seng om morgenen. Det var tiltænkt at filme Ellen med carePlan så 
afløsere blandt andet kan se, hvordan man skal hjælpe hende op om morgenen. Filmen blev dog 
efterfølgende ikke taget i brug. 
 
“Ja, vi har forsøgt… på et tidspunkt så gjorde vi fordi man havde nogle problemer med 
at løfte mig om morgenen, ud fra sengen, og så ville vores løfteinstruktør og en 
ergoterapeut se, hvordan de blev brugt, og det blev så optaget på video for at kunne 
bruge det, og vise hvordan man skulle og ikke skulle.” (Bilag 1: s. 9, linje 5-8). 
 
Her ses det, at plejepersonalets manglende handlen, får en betydning for om carePlan bliver 
brugt optimalt.  
 
Ellen har også fået at vide, at hun ved hjælp af hendes carePlan kan få overført data om hendes 
sygdom fra plejepersonalets computer. På den måde kan de inde på borgerens stue registrere, 
hvilken medicin hun skal have, og om den skal ændres. Dette skal være med til at gøre 
plejepersonalets arbejde lettere, da de hurtigere vil kunne tjekke borgernes journal, samtidig 
med at de kigger på medicinen.   
 
“[...] jeg har en sygdom, som der udvikler sig, og så kunne det godt være, at der 
efterhånden kunne være nogle dage, og så viste det sig så, at jeg kunne ikke den 
funktion, og det kunne man så ligesom kunne skrive, også som du siger hvis der skulle 
ændres på min medicin.” (Bilag 1: s 8, linje 16-19). 
 
På den måde er det også meningen, at plejepersonalet på omsorgscenteret skal kunne se om hun 
har fået sin medicin. Dette har plejerne dog heller ikke taget i brug: “Det vil jeg ikke sige, at det 
ikke fungerer, men det har ikke været forsøgt.” (Bilag 1: s 8, linje 23). Her bliver plejerne igen 
en betydning for, hvordan Ellen bruger sin carePlan. Hun kan godt se det smarte i, at de kan 
overføre hendes journal ved hjælp af carePlan, og hun giver samtidig udtryk for, at hun godt 
ville have at funktionen var i brug.  
Rigmor forklarer, at grunden til at hun ikke bruger alle funktioner, er fordi hun ikke forstår 
dem. Hun ønsker at kunne anvende flere funktioner, men mangler undervisning i, hvordan hun 
skal bruge dem (Bilag 2: s. 17, linje 28 og s. 18, linje 1). 
 
Rigmor har haft sin carePlan i over et halvt år, men har først lige lært at tænde og slukke den, 
hvilket viser, hvor lidt undervisning hun har fået i den og dens muligheder “Ja, jeg har jo lige 
lært at tænde og slukke… det gør man dér” (Bilag 2, s. 20, linje 15-16). 
 
Endnu et eksempel derpå ser vi under samtalen, vi overværer mellem plejer og Rigmor: 
 
Plejer: “Og så har du også brugt… det ved jeg… at du også har… haft kigget lidt på de 
her… øhh.” 
Rigmor: “Ja, dem kan jeg ikke rigtig forstå.” 
Plejer: “Nej, ikke alle sammen. Det er jo, hvad hedder det… de der… øh, de der små 
spil… havde du ikke haft kigget lidt på de her spil?” 
Rigmor: “Nej, jeg har ikke kigget… jeg har set billederne, men jeg kan ikke.” 
Plejer: “Du bruger ikke det her spil?” 
Rigmor: “Nej, jeg har ikke brugt den til noget.” (Bilag 2: s. 19, linje 8-15). 
 
Her kommer det til udtryk, at Rigmor ikke ved, hvordan spillene skal anvendes, da ingen har 
vist hende det. Igen begrænses hendes muligheder for at bruge carePlan af andres handlen eller 
mangel derpå.  
For plejepersonalet på Rigmors plejecenter hvor alle borgere har en carePlan, har den sine 
fordele, da den letter arbejdsbyrden og dermed udvider mulighederne. 
 
“Hvor meget de bruger den, det ved jeg ikke endnu… jo, jeg ved de bruger… de kan 
bestille bleer indefra stuen af… før skulle de jo gå ned til computeren, altså, du ved, der 
er en lille lap papir, og så skulle de gå rundt med den hele dagen, og så senere kunne de 
bestille inde på computeren… når de havde logget sig ind, og alt det der… og nu 
trykker de bare dér… men de er dernede, og kan se hvad de mangler.” (Bilag 3: s. 30, 
linje 3-7). 
 
Plejepersonalet får mere tid sammen med borgeren, da de med carePlan slipper for at bruge tid 
på at gå frem og tilbage mellem computerrummet og de forskellige stuer på plejecenteret. 
Plejeren fortæller samtidig, hvordan plejerne før kunne komme til at glemme de ting, der skal 
bestilles fordi de udskyder turen til computerrummet. 
 
Stine: “Så de får egentlig mere tid med den ældre, når de kan…” 
Plejer: “Ja, de… det er mere effektivt, at man kan gøre det, mens man er der, i stedet for 
at man måske… jeg ved ikke, om man også kan glemme det… man skyder det ud eller 
et eller andet, ikke?” (Bilag 3: s. 30, linje 10-13). 
 
Strukturering af hverdagen 
Da vi besøgte plejecentrene fik vi indtrykket af, at carePlan har en indvirkning på borgernes 
hverdag og deres cykliske rutiner i den daglige livsførelse. Når man flytter på et plejecenter 
sker der sandsynligvis en ændring i den daglige livsførelse. Man må tilpasse sig plejecenterets 
faste rutiner i form af blandt andet spisetider. Det er begrænset, hvor stor indvirkning carePlan 
har haft på Ellens daglige livsførelse, men hun har dog alligevel skabt nogle faste rutiner i sin 
dagligdag ved brugen af carePlan. 
Ellen har gennem hele sit arbejdsliv været vant til brugen af teknologi heriblandt computere. 
Hun ejer selv en computer og bruger den hver dag. Hun bruger den blandt andet til at skrive 
mails. Ellen benytter sig ikke af mail-funktionen på carePlan, og ifølge Holzkamp har den altså 
dermed ikke ændret på hendes daglig livsførelse i forhold til kommunikation med pårørende. 
Maria: “Har du følt, at den har hjulpet dig til at have flere muligheder?” 
Ellen: “Nej, men jeg tror det har noget at gøre med, at jeg har computeren.” (Bilag 1: s. 5, linje 
7-8). 
 
Selvom Ellen føler, at carePlan ikke kan give hende flere muligheder end computeren, har hun 
dog alligevel benyttet sig af et par af carePlans funktioner, der har haft en indvirkning på 
hendes daglige livsførelse. Ellen har benyttet sig af carePlans kalender-modul, hvor hun har 
kunnet planlægge og koordinere hendes aftaler. Den har dermed været med til at strukturere 
hendes hverdag. 
  
Ellen: “Så det… så er der noget, der hedder en kalender, og den synes jeg… den har 
kun været i brug til brug til at holde styr på mine egne aftaler. Så er der en, der hedder 
aktiviteter, og den har i det store hele været sat ind. Den har i det store hele fungeret.” 
(Bilag 1: s. 3, linje 19-21). 
 
Ellen har derudover gjort brug af modulet aktivitetskalender, hvor hun kan se, hvilke 
aktiviteter, der er på plejecenteret. Ved hjælp af aktivitets-modulet kan Ellen blandt andet 
lettere få adgang til køb af sko og tøj på det omsorgscenter, hvor hun bor. 
Ellen: “Jamen, det har jeg brugt til at se hvad sker der på dagcenteret? På dagcenteret sker der 
også aktiviteter, for os der bor her.” (Bilag 1: s. 6, linje 14-15). 
Dette modul bliver en del af hendes daglige faste rutine, da hun hver morgen og i løbet af 
dagen tjekker, om aktiviteterne har ændret sig (Bilag 1: 9, linje 11). Derudover er dette, set fra 
et kritisk psykologisk perspektiv, medvirkende til at udvide hendes handlemuligheder, da hun 
ved hjælp af modulet kan planlægge og bedre huske, hvilke aktiviteter hun har meldt sig til. 
Dette hjælper Ellen med at gøre hendes dagligdag mere overskuelig. Hendes frustrationer over 
at carePlan ikke fungerer optimalt, har dog gjort, at hun ender med at deaktivere sin carePlan. 
 
Ellen: “Jeg vil så indrømme, at jeg altså… på mine evalueringer altså kan skrive… 
altså… jeg har rent ud skrevet, at vi ikke har fået en opfølgning fra konsulentens side, 
og så har jeg så til slut skrevet, at jeg har lukket den d. 3 september, da jeg efterhånden 
syntes, at det var spild af tid.” (Bilag 1: s. 10, linje 8-10). 
 
Med carePlan har hun skabt nogle faste rutiner. Disse bliver brudt, da hun fravælger carePlan, 
og hun bliver derfor nødt til at genskabe sin daglige livsførelse uden den. 
Rigmor er i modsætning til Ellen ikke vant til brugen af elektronik, og carePlan er derfor et helt 
nyt koncept for hende. Hun bruger den primært til at kigge på billeder, og bruger den ikke hver 
dag, men kun når hun får lyst. 
Karen: “Hvor meget tid bruger du sådan om dagen på at kigge billeder?” 
Rigmor: “Det ved jeg ikke. Jeg sad et kvarter i aftes, ikke… og sad og kiggede på billeder.” 
(Bilag 2: s. 17, linje 11-12). 
Aktivitets-modulet har dog en vis betydning for hendes daglige livsførelse. Hun kigger på 
aktivitetsskærmen, der er placeret ude på gangen op til flere gange om dagen. 
 
Plejer: “Ja, og er det ikke om morgenen? Går I så ikke forbi tavlen, og kigger på tavlen 
der?” 
Rigmor: “Vi kigger på den flere gange om dagen.” 
Stine: “Ja. Kigger du så på den skærm, der er derude, og ser hvad du skal i løbet af 
dagen?” 
Rigmor: “Jeg ser, hvad vi skal have til middag, og ser hvad vi ellers skal lave i løbet af 
dagen… hvilke aktiviteter.” (Bilag 2: s. 19, linje 21-28). 
 
 
 
 
Dette er blevet til en fast rutine for hende. Hun kan se hvilke aktiviteter, der er på plejecenteret 
den pågældende dag. Hun kan eksempelvis se, hvor og hvornår, der er besøg af deres 
hundevenner, som hun er rigtig glad for. Hun kan tilmed tjekke, hvad aftenmenuen står på 
Modulernes betydning for den enkelte 
Ud fra den Kritisk Psykologiske optik er carePlan objektivt givet, men har en subjektiv 
betydning. Da hver enkelt borger har en subjektiv holdning til brugen af carePlan og dens 
moduler, har de samme moduler ikke nødvendigvis den samme betydning for hver enkelt 
borger. Et modul de begge bruger er som før skrevet aktivitets-modulet.  
Ellen benytter sig meget af aktivitets-modulet, da hun bruger det til at se, hvilke aktiviteter hun 
synes er relevante for hende. Med aktivitets-modulet bliver hun mere selvhjulpen i det, hun 
bedre kan strukturere sin hverdag på omsorgscenteret “Jamen, det har jeg brugt til at se hvad 
sker der på dagcenteret? På dagcenteret sker der også aktiviteter, for os der bor her.” (Bilag 1: 
s. 6, linje 14-15). 
Det har altså betydet en del for Ellen, at hun kan se, hvad omsorgscenteret kan tilbyde af 
aktiviteter. 
Rigmor bruger, ligesom Ellen, aktivitets-modulet til at se, hvilke aktiviteter der er på 
plejecenteret den pågældende dag. Hun bruger ikke carePlan til at planlægge hendes fremtidige 
aktiviteter, ligesom Ellen, men benytter den blot til at se, hvad plejecenteret tilbyder: “Jeg ser, 
hvad vi skal have til middag, og ser hvad vi ellers skal lave i løbet af dagen… hvilke 
aktiviteter.”  (Bilag 2: s. 19, linje 27-28). 
Dette viser, at aktivitets-modulet har en forskellig betydning for hver enkelt borger, da de 
anvender den til forskellige formål.   
 
Billedramme-modulet har en betydning for Rigmor, da hun opnår en vis og glæde ved at 
erindre familiens besøg og aktiviteter på plejecenteret. Hun bruger gerne carePlan til at se 
billeder i løbet af dagen: “[...] Jeg sad et kvarter i aftes, ikke… og sad og kiggede på billeder.” 
(Bilag 2: s. 17, linje 12). Derudover viser carePlan billeder i et diasshow, når den ikke bliver 
brugt aktivt. Billedramme-modulet på carePlan har derfor en betydning i Rigmors dagligdag. 
Dette modul har ikke den samme indflydelse på Ellen, da hun har anvendt sin computer til dette 
formål: 
Maria: “Der har du selvfølgelig også din computer til, ikke?” 
Ellen: “Jo… ja… og det er nok det, der gør, at jeg ikke synes, jeg har så meget brug for den.” 
(Bilag 1: s. 7, linje 10-12). 
Billedramme-modulet har en subjektiv betydning, der afspejler sig i brugen af den. For Rigmor 
er billedramme-modulet det mest anvendte modul, og dermed også muligvis det vigtigste, der 
ligger på carePlan, da hun kan se billeder af hendes familie og besøgshunde. Det har ikke 
samme betydning for Ellen i og med, at hun har sin computer og hellere vil kigge på billeder på 
den. 
 
Ellen har brugt sin carePlan til at holde orden på sine aftaler ved hjælp af kalenderen: “[...]så er 
der noget, der hedder en kalender, og den synes jeg… den har kun været i brug til brug til at 
holde styr på mine egne aftaler” (Bilag 1: s. 3, linje 19-20). Kalenderen har haft en betydning 
for Ellens hverdag, men dog ikke for Rigmors, da modulet ikke har været i brug. 
 
Rigmor har benyttet sig af et modul, hvorpå hun kan se hvilken mad, hun får serveret ”[...] Jeg 
ser, hvad vi skal have til middag, og ser hvad vi ellers skal lave i løbet af dagen… hvilke 
aktiviteter.” (Bilag 2: s. 19, linje 27-28). Dette har en betydning for hende, da hun i løbet af 
dagen kan se frem til aftenens menu. 
Ellen har ikke benyttet sig af dette, da menuen ikke har været skrevet ind: “[...] det der var 
tanken med det, det var, at man skulle kunne bestille mad og afbestille mad, men det kræver jo 
at menuen står på tabletten” (Bilag 1: s. 2, linje 29). Det har resulteret i at Ellen er blevet 
frustreret over ikke at kunne bestille mad på sin carePlan. Derfor har madvalgs-modulet ikke 
samme betydning for Ellen og Rigmor. 
 
Tekniske problemer med carePlan 
Et gennemgående problem i forbindelse med brugen af carePlan, er den dårlige forbindelse til 
internettet. Vi talte med lederen på det første omsorgscenter, der fortalte, at de sjældent kan 
komme på internettet, fordi forbindelsen er dårlig. Plejeren på Rigmors plejecenter ville vise os 
aktivitets-modulet, men uden held, da hun ikke kunne få forbindelse til internettet. 
 
Plejer: “Vi har jo aktiviteterne her på carePlan, øhm… der er ikke lige noget net” 
Karen: “Er det også ofte et problem?” 
Plejer: “Ikke ofte, men det hænder.” (Bilag 2: s. 20, linje 9-11). 
 
At der er problemer med internetforbindelsen betyder, at Ellen og Rigmor ikke kan bruge nogle 
af modulerne på deres carePlan, da der uden forbindelse til internettet ikke kan tjekkes op på 
aktiviteter og nyheder. Et andet problem med Rigmors carePlan er, at de på plejecenteret ofte 
har problemer med at beskære billederne så formatet passer til skærmen. Rigmors plejer 
fortalte, at de før har oplevet problemer med billedbeskæringen. Det skulle efter sigende være 
blevet løst, men til plejerens irritation opdager hun, at problemet er tilbage.  
 
Plejer: “Der er hovedet af en… det skal vi da have fjernet… ej, det var ellers blevet 
ordnet… det var faktisk et problem, der var i starten… som blev rettet… og nu er det så 
tilbage… det er jo fantastisk.” (Bilag 2: s. 23, linje 17-19). 
Plejer: Jamen, det er inde fra carePlans side… at de… hvad hedder det… skal formatere 
billederne, så de ligger den rigtige vej og med størrelsen, og det har virket, men nu ved 
jeg ikke, hvorfor det ikke virker mere. (Bilag 2, s. 23, l. 21-23). 
 
Ud fra Holzkamps teoretiske optik udgør de tekniske problemer således en begrænsning for 
Ellen og Rigmor i deres handlemuligheder i den udstrækning, de kunne tænke sig. 
 
Delkonklusion 
carePlan har været med til at skabe rutiner i Ellen og Rigmors daglige livsførelse. For Ellen, der 
har brugt aktivitets-modulet og kalenderen, har carePlan skabt nogle få, faste rutiner i hendes 
daglige livsførelse. Hun valgte dog at deaktivere sin carePlan, da noget så basalt som tekniske 
problemer udgjorde en stor frustration og er med til at begrænse hendes handlemuligheder i den 
udstrækning, som hun kunne tænke sig. Deaktiveringen af carePlan har medført, at nogle af 
hendes daglige rutiner er blevet brudt. For Rigmor har aktivitets-modulet også haft en 
betydning for hendes daglige livsførelse, da hun dagligt har tjekket skærmen for at se, hvilke 
aktiviteter hun ville deltage i.  
Med et Kritisk Psykologisk perspektiv kan det udledes, at plejepersonalet får en stor betydning 
for Rigmors handlemuligheder, da de er gældende for hvornår og hvordan carePlan tages i 
brug. Plejepersonalets og de pårørendes motivation har en betydning for Ellens brug af 
carePlan, da en manglende motivation ifølge Holzkamp kan føre til at der ikke bliver handlet.  
 
 
 
 
 
 
8. Diskussion 
På baggrund af analysen ønsker vi at diskutere, hvilken betydning læring har haft på 
implementeringen af carePlan, og om produktet på nogle punkter har været utilstrækkeligt i 
forhold til anvendelsen. 
 
Under interviewet med e-mergency fik vi indtrykket af, at hver carePlan er genereret ud fra den 
enkelte borgers behov, og at løbende opfølgning skal garantere, at carePlan bliver anvendt 
korrekt.   
Da vi efterfølgende var ude at interviewe borgere på plejecentre, og så hvordan carePlan 
fungerede for dem i praksis, var virkeligheden en anden. 
Det var tydeligt, at plejepersonalet ikke har den nødvendige viden og motivation for at kunne 
videreformidle de nødvendige informationer, der kræves for at borgeren kan anvende den i sin 
hverdag. Vi finder det derfor relevant at diskutere vigtigheden af, at læringsprocessen forløber 
hensigtsmæssigt. 
Knud Illeris påpeger vigtigheden af blandt andet drivkraftsdimensionen, hvor engagement og 
motivation spiller en vigtig rolle i læringsprocessen. Ellen har efter længere tids besvær opgivet 
at anvende sin carePlan, da hun ikke kan se formålet med den.  
Rigmor anvender kun billedramme- og aktivitets-modulet, da hun ikke er blevet introduceret til 
andre. Begge virker opsatte på at lære, så motivationen er til stede hos begge borgere. Den 
manglende motivation hos plejepersonalet og fejllæringen, der udspringer deraf, gør, at 
engagementet forsvinder hos borgerne, da den for dem giver anledning til mere besvær end 
hjælp.  
 
Indlæringen spiller en helt essentiel rolle i forhold til implementeringen af carePlan. Den 
nuværende generation på plejecentrene er ikke vant til den form for teknologi, og har derfor 
brug for motiverede folk omkring sig til at opnå forståelse for carePlans funktioner og 
muligheder. Plejepersonalet har ikke haft gode forudsætninger for at kunne undervise borgerne 
i brugen af carePlan, og dette har resulteret i, at læringsprocessen er stoppet, og at borgerne har 
stået alene tilbage med frustrationen over produktet. På et af de punkter hvor plejepersonalets 
manglende motivation for at anvende carePlan i deres hverdag er kommet til udtryk, har for 
eksempel været i forbindelse med team-modulet. Her er det meningen, at plejepersonalet skal 
logge sig ind, når de møder på arbejde, men dette bliver ifølge Ellen ikke anvendt. 
Plejepersonalet spiller altså en vigtig rolle i borgernes læringsproces. Kan plejepersonalets 
manglende engagement ligefrem projekteres over på borgerne?  
Ved at plejepersonalet til en vis grad afskriver produktet og ikke vil gøre det til en etableret del 
af deres hverdag, gør det at borgerne ikke får det fulde udbytte af carePlans muligheder. Ved at 
borgerne ikke oplever den optimale anvendelse af carePlan, kan det bevirke, at borgernes 
engagement for at lære om carePlan bliver begrænset. 
En vellykket implementering forudsætter også et godt samarbejde mellem alle involverede 
parter. Den manglende viden omkring produktet kan altså skyldes fejlkommunikation mellem 
firmaet og plejepersonalet. Var plejepersonalet blevet instrueret korrekt i produktet, havde de 
måske nemmere ved at se hvilke fordele carePlan kunne have for deres arbejde. Set i forhold til 
carePlans oprindelige formål er det tydeligt, at implementeringen af den på plejecentrene har 
slået fejl. 
Kunne det tænkes at opfølgningen fra e-mergencys side ikke har været tilstrækkelig nok til at 
brugerne af carePlan kan få svar på deres spørgsmål, og derved opnå en bedre forståelse af 
den? 
 
Ud fra fortolkningen af vores empiri, der læner sig op af Ellens og Rigmors udtalelser, har der 
været en længere række komplikationer tilknyttet brugen af carePlan. Især Ellen tilkendegiver 
en utilfredshed i forhold til anvendeligheden af den. Hun giver udtryk for, at mange af 
modulerne har været indviklede at bruge, hvilket har resulteret i at hun den 3. september opgav 
at fortsætte med at bruge sin carePlan. Blandt andet fungerer madvalgs-modulet endnu ikke 
som det formodentlig har været tiltænkt, det skulle (Bilag 1: s. 2, 26-27). Hun forklarer 
yderligere, at det har været besværligt at sende beskeder og bestille varer. De eneste moduler 
Ellen har anvendt, eller forsøgt at anvende, er team-modulet, madvalgs-modulet, besked-
modulet, kalender-modulet, aktivitets-modulet og varebestillings-modulet. Af de nævnte 
moduler har det kun været kalender- og aktivitets-modulet, der har fungeret uden videre 
vanskeligheder. De øvrige moduler har hun ikke brugt. 
Ud fra e-mergencys synspunkt har de produceret carePlan i tæt samarbejde med borgerne, men 
ud fra de oplysninger vi har fået, virker det ikke som tilfældet. Vi fik under interviewet med e-
mergency indtrykket af, at produktet indeholder en del gode egenskaber, der hvis 
implementeringen foregår korrekt, kan give både borgerne og plejepersonalet en nemmere 
hverdag. Vi har derfor svært ved at forstå, hvorfor carePlan ikke virker bedre i praksis. 
Kan dette skyldes, at det oprindelige formål med carePlan er, at den skal implementeres i 
hjemmeplejen? Borgere der bor i eget hjem har god grund til at forblive selvhjulpne, da denne 
uafhængighed er en forudsætning for at kunne blive boende. 
På Ellens plejecenter er der et begrænset antal brugere af carePlan. For at en fyldestgørende 
implementering skal finde sted på et plejecenter, kræver det måske, at samtlige beboere 
anvender den, da plejepersonalets arbejdsbyrde ikke lettes af, at enkelte beboere har den. Det 
kan tænkes, at plejepersonalet ser det som dobbeltarbejde, da implementeringen af carePlan på 
plejecentrene er et forsøg på at se, om det fungerer i praksis.  
Vil en fyldestgørende implementering af carePlan på et plejecenter kræve en mere omfattende 
strategi? På Rigmors plejecenter har alle borgere en carePlan, der dog kun anvendes i et meget 
begrænset omfang. 
Det er selvsagt, at det kræver mere at få implementeret carePlan for samtlige beboere på et 
plejecenter end for en hjemmeboende. Hver carePlan skal justeres efter hver enkelt borgers 
behov og kunnen, og løbende opfølgninger skal sikre, at den bliver anvendt optimalt. Det 
økonomiske aspekt har også indflydelse på implementeringen.  
carePlan er stadig i opstartsfasen, og vi kan forestille os, at kommunerne derfor vil være 
påpasselige med at bruge for mange ressourcer på projektet.      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. Konklusion 
Problemformuleringen som vi bekendt ønsker besvaret, lyder: Gennem et subjektvidenskabeligt 
perspektiv ønsker vi at undersøge, hvordan e-mergencys tanker om ældres livskvalitet relateres 
i forhold til de problematikker og muligheder borgeren oplever i sin dagligdag, samt hvilke 
forudsætninger der skal til for en vellykket implementering af carePlan.  
 
e-mergencys tanker omkring livskvalitet stemmer i høj grad overens med teoretikere på 
området. På trods af e-mergencys gode intentioner med carePlan, er det tydeligt, at 
implementeringen på plejecentrene ikke har været fyldestgørende.  
Borgernes opfattelse af carePlan har vist sig at være af afgørende betydning for en vellykket 
implementering. Motivationen og engagementet spiller derfor en markant rolle for borgernes 
indlæringsproces. Hos både Ellen og Rigmor overskygger frustrationen motivationen, da 
fejllæring er et væsentligt problem på plejecentrene med hensyn til carePlan. Videregivelsen af 
de nødvendige informationer omkring carePlan går tabt, da undervisningen bliver ledt af 
plejepersonalet, som ikke har de rette forudsætninger og derfor manglende motivation. 
Ellen har ytret et ønske om at få indflydelse over sine handlemuligheder og har forgæves 
forsøgt at få kontakt til firmaet. Det kunne derfor tyde på et brist i kommunikationen mellem de 
involverede parter. De pårørende har i både Ellens og Rigmors tilfælde påtaget sig ansvaret for, 
hvordan borgerne skal gøre brug af deres carePlan. Dette har både skabt muligheder og 
begrænsninger for borgerne. 
I Rigmors tilfælde begrænses hendes handlemuligheder yderligere ved at plejepersonalet afgør, 
hvornår og hvordan hendes carePlan må tages i brug.  
 
carePlan har skabt nye rutiner i Ellen og Rigmors daglige livsførelse. Dette ses blandt andet i 
Rigmors tilfælde, hvor aktivitets-modulet har haft en betydning, da hun dagligt kigger på 
skærmen for at se, hvilke aktiviteter hun vil deltage i. Også billedramme-modulet anvendes 
flittigt af Rigmor, der finder glæde ved at se billeder af familien. Modulet er i den forstand med 
til at øge hendes livskvalitet. Ellen oplever en frihed ved at kunne følge med på aktivitets-
modulet, hvilket giver hende en selvstændighed i hverdagen. Til trods for at Ellen og Rigmor 
anvender flere af de samme moduler, har de haft individuel betydning for dem.  
Forudsætningen for en vellykket implementering af velfærdsteknologi kræver altså engagement 
og opfølgning.  
10. Kritiske refleksioner 
I dette afsnit reflekterer vi over vores måde at gribe opgaven an på teoretisk og metodisk, og 
hvorvidt vi efterlevede dette. Med andre ord: hvilke styrker og svagheder vores teori har. 
 
Vores kritik af Kritisk Psykologi omhandler vores muligheder og begrænsninger i forhold til 
teorien.  
Som vi før har nævnt i opgaven var det svært for os at efterleve medforskerprincippet i 
udarbejdelsen af vores projekt. Dette har været problematisk, da medforskerne i vores tilfælde 
var borgere med nedsatte funktionsevner, blandt andet i form af dårlig hukommelse. Dette 
medførte at vi ikke fik de fyldestgørende svar, som vi havde håbet på. Dette er der ikke taget 
højde for i udviklingen af den Kritiske Psykologi. Det satte os i nogle vanskelige situationer, da 
vi ikke kunne være sikre på reliabiliteten af borgernes svar. 
 
Rent metodisk har vi grundet manglende interviewpersoner haft svært ved at få den mængde 
empirisk materiale, som vi havde håbet på. Det viste sig at carePlan kun er i brug få steder, og 
at de borgere som anvender den, ikke bruger den optimalt. Det lille antal af interviewpersoner 
har medvirket til, at vi ikke har fået et fyldestgørende billede af, hvordan carePlan fungerer i 
praksis. 
De to interviewpersoner havde dog vidt forskellige forudsætninger for brugen af carePlan. På 
den måde fik vi to forskellige perspektiver af carePlan. 
 
Samtidig har det metodisk været problematisk for os at tage et førstepersonsperspektiv på 
Rigmor i vores interview. I interviewet blev hun gentagne gange afbrudt af hendes plejer. Vi 
fik indtrykket af, at plejeren overtog en del af  interviewet ved blandt andet at stille ledende 
spørgsmål og svare på  Rigmors vegne. På den måde blev plejeren et talerør for Rigmor, hvilket 
gjorde, at der var en del af interviewet, vi ikke kunne bruge til fulde. 
Da den indsamlede empiri på plejecentrene har været begrænset, har forudsætningerne for 
opgavens omfang ikke været gode. Havde vi på forhånd vidst, at brugen af carePlan på 
plejecentrene havde været så sparsom, kunne vi have styret projektet i en mere konstruktiv 
retning. 
 
 
Vi har med fordel anvendt teoretiske begreber inden for den Kritiske Psykologi. Det har 
derigennem været muligt at undersøge, hvordan carePlan har været med til at skabe muligheder 
eller begrænsninger for borgerne i deres hverdag. Vi har også brugt metodiske begreber inden 
for den Kritiske Psykologi, hvilket har hjulpet os til at interviewe borgerne og tage 
udgangspunkt i deres syn på carePlan. Vi indgik altså i et samarbejde med borgeren, hvor 
begge parter blev gjort til medforskere.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11. Refleksioner over arbejdsprocessen 
 
I dette afsnit vil vi reflektere over vores arbejdsproces. I projektet har vi taget udgangspunkt i 
Projektarbejdets kompleksitet skrevet af Anita Mac og Peter Hagedorn Rasmussen. Da 
projektarbejdet har mange forskellige udfordringer, både fagligt og socialt, har denne bog været 
grundstenen for, hvordan vi skulle arbejde med vores projekt, samt planlægning af 
projektmøder. Vi klarlagde fra starten hvilke stærke og svage sider, vi besidder, så vi vidste, 
hvad vi kunne forvente af hinanden under arbejdet med projektet. Hermed var bogen en hjælp 
til at forstå vores egne og andres roller i gruppen. Vi aftalte at holde et ugentligt møde, hvor vi 
snakkede om, hvordan vi ville gribe projektet an med teorier. Da vi havde fundet frem til hvilke 
teorier, vi ville anvende, brugte vi det, vi havde læst i Projektarbejdets kompleksitet om 
noteskrivning, så vi fik en forståelse for, hvad vores komplekse teori går ud på. Disse noter 
delte vi med hinanden på vores gruppemøder.  
Til hvert møde havde vi en dagsorden, vi fulgte. Dette gjorde, at vi nemmere kunne nå gennem 
punkterne, og få et godt resultat ud af mødet.  
Vi uddelegerede opgaver, som vi til næste møde skulle fremlægge for de øvrige medlemmer i 
gruppen. Derefter gav vi hinanden feedback, og kom med spørgsmål til gruppemedlemmets 
fremlæggelse.  
Vi har indledningsvis haft nogle komplikationer i gruppen, da vi ikke havde den samme 
forventning om, hvad vores projekt skulle munde ud i. Vi fandt dog i fællesskab ud af en 
endelig problemformulering, som alle var tilfredse og indforståede med.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12. Perspektivering 
 
Efter at have arbejdet med implementering af velfærdsteknologi på plejecentrene, er det gået op 
for os, at dér hvor implementeringen især fejler, er ved videreformidlingen. De borgere vi har 
interviewet, som har fået tildelt carePlan, har ikke fået den instruktion i brugen af den, som de 
har fundet nødvendig. Plejepersonalet fortæller, at de ikke er gode til at inkorporere brugen af 
carePlan i deres arbejdsdag. For eksempel det modul hvor beboerne kan se hvilket 
plejepersonale, der er på arbejde den givne dag. De har som tidligere nævnt ikke haft 
motivationen for at anvende det nye system i deres arbejdsdag, da de heller ikke har fået en 
tilstrækkelig introduktion til carePlan. Vi mener, at implementeringen af carePlan har lidt under 
manglende kommunikation mellem producenten e-mergency og plejepersonalet. 
 
 
Efter at have undersøgt i hvor høj grad implementeringen af carePlan er lykkedes, vil det være 
nærliggende at foretage en undersøgelse af, hvordan man kan sikre en mere fyldestgørende 
implementering. Man kunne her foretage nye interviews med de borgere, som har fået tildelt 
carePlan, men denne gang med spørgsmål der retter sig mere mod den undervisning, de har 
modtaget i carePlan, og hvad de kunne tænke sig blev gjort anderledes fra e-mergencys side. 
Herefter kunne man foretage en analyse af interviewene, og med den viden gå til e-mergency 
og sammen udarbejde hvilke tiltag, der skal til, for at borgerne får det største udbytte af 
carePlan. 
 
 
Med udgangspunkt i et Kritisk Psykologisk perspektiv giver det mening at kigge på den 
individuelle borger og ikke kun de behov, de har i hverdagen, men også på den enkeltes 
baggrund for at lære. En undersøgelse af den enkelte borgers forudsætning for indlæring med 
hensyn til IT-systemer, vil måske øge producentens muligheder for at styrke indlæringen hos 
den ældre borger og dermed give dem motivation for at bruge den. 
Når det kommer til plejepersonalet og de pårørendes motivation for at anvende carePlans 
moduler, kan en undersøgelse i form af interviews muligvis kaste lys over deres holdninger til 
produktet. Ud fra dette kan der vurderes hvilke tiltag, der kan gøre carePlan til en del af deres 
dagligdag med borgeren. 
  
På trods af de økonomiske omstændigheder der ligger til grund for implementeringen af 
velfærdsteknologi på ældreområdet, kan et andet perspektiv være at undersøge, om dette sker 
en generation for tidligt. 
Med den førnævnte undersøgelse af den enkelte borgers forudsætning for at lære at anvende IT-
systemer som carePlan, vil det være spændende at diskutere om den er for vanskelig at bruge 
for den generation, der nu bor på plejecentre. Hvis man ventede en generation med indførelsen 
af carePlan i ældreplejen, vil problematikker da kunne undgås? 
Da en større del af den yngre generation har haft bekendtskab til tablets, som er mere 
avancerede end carePlan, kræver det at teknologien følger med, så den næste generations behov 
bliver opfyldt. 
Kan man altså derimod argumentere for at implementeringen af carePlan ikke er sket for tidligt, 
da den med sit simple design er tiltænkt den nuværende generation af plejehjemsbeboere? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13. Dimensionsforankring 
Vi ønsker at forankre denne opgave i følgende to dimensioner: subjektivitet og læring samt 
videnskab og filosofi. 
I studiehåndbogen for det humanistiske studie skrives der således om forankringen af 
subjektivitet og læring i et givent projekt:  
 
“Ved at projektets hovedproblem er formuleret i forhold til selve dimensionens 
genstand, dvs. subjektets dannelse, ageren og tænkning, samspillet mellem individet og 
de sociale rammer det indgår i, formelle og uformelle læreprocesser eller samspillet 
mellem de institutioner hvor subjektet dannes, og den subjektivitet og identitet som 
kommer ud af dette;” (Internetside: Den Humanistiske Studiehåndbog).   
 
Projektarbejdet kan forankres i dimensionen subjektivitet og læring, da denne dimension 
fokuserer på, hvordan subjektet agerer som det gør, og hvordan subjektet forholder sig til 
samfund og kultur.  
Med en kritisk psykologisk tilgang til projektet sættes subjektet i centrum. Dette betyder, at vi 
ser på samspillet mellem individet og de sociale rammer, det indgår i - altså borgerens 
betingelser på det plejecenter, hvor denne har sin daglige livsførelse. 
Vi anskuer subjektet ud fra et første-persons perspektiv, hvor vi undersøger dets livsbetingelser 
i forhold til blandt andet tænkning, handleevne og læringsprocesser. 
I vores projekt tager vi samtidig udgangspunkt i læring, da vi ud fra teorier om læring 
analyserer borgernes brug af carePlan.   
Dette projekt ønsker vi samtidig at forankre i dimensionen videnskab og filosofi. I 
studiehåndbogen for det humanistiske studie står der følgende omkring krav til forankringen:  
 
“Ved at videnskabsteoretiske og eller/filosofiske aspekter af problemstillingen får en 
central placering i projektet, for eksempel som en videnskabsteoretisk refleksion over 
arbejdet med begreber, teorier og metoder fra en anden dimension eller som en 
filosofisk refleksion i tilknytning til arbejde med pædagogiske, kulturelle eller 
kunstneriske spørgsmål.” (Internetside: Den Humanistiske Studiehåndbog).  
 
 
Denne dimension kan forankres i vores projekt ved præsentationen af Kritisk Psykologi. Her 
belyses den videnskabsteoretiske del af den Kritiske Psykologi. Dette afsnit behandler blandt 
andet, hvorfor og hvordan den Kritiske Psykologi opstod. Derudover beskriver vi det 
sociologiske genstandsfelt og den traditionelle psykologis genstandsfelt, og sammenligner det 
med den Kritisk Psykologiske genstandsfelt. 
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